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RESUMEN

Para algunos padres la palabra "Hiperactivo" puede sonar a veces como el nombre
de una de las siete plagas. Y es que los hiperactivos suelen destacar mucho en esta
vida si encuentran un sitio donde aplicar su energia. Por lo general son chicos mas
creativos, habiles y resistentes como encuentren una actividad que les guste. Quiza
no es un dato muy conocido pero también hay personajes notables que sufrieron
TDAH y consiguieron superar los factores negativos y llegar a ser famosos por sus
logros, por ejemplo personajes de ciencia como Arquimedes, Isaac Newton,
Pasteur, Enstein, Thomas A. Edison y artistas de la talla de Leonardo da Vinci,
Julio Verne, Mozart y Beethoven. Estos personajes nos sirven para reflexionar
sobre como aquellos nifios y nifias que padecen este trastorno pueden contribuir a

hacer mejor este mundo en que vivimos si reciben la atencién adecuada.

Se ha derribado ciertas ideas preconcebidas que tiene la mayoria de personas sobre
este trastorno, como por ejemplo, la mas extendida, que un nifio que presenta un
nivel motriz elevado sea etiquetado inmediatamente de “hiperactivo”. Es cierto que
la hiperactividad interviene en la caracterizacion del trastorno, pero para llegar a un
diagndstico preciso hay que tener en cuenta otros factores. Es objetivo primordial
que la elaboracion de este trabajo pueda servir en el futuro como herramienta de
consulta y que fomente el interés de quien lo lea por profundizar en el tema.
Ademas, sabemos que estadisticamente hay muchos nifios que presentan este
trastorno y las consecuencias nefastas. Ejercicio de reflexion antes de etiquetar

precipitadamente a los alumnos que plantean problemas conductuales.

El nifio tendra, muy posiblemente, una dificultad para algun tema escolar, si en su
escuela o en su casa, se dan cuenta a tiempo de que el nifio tiene dificultades,
podran estudiar esas dificultades y poner en marcha las acciones necesarias para
superarlas. El fracaso escolar se produce cuando algo falla en algun punto del

sistema educativo, y el nifio con dificultades no es ayudado para superarlas.
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ABSTRACT

For some parents, the word "hyperactive" may sound at times like the name of one
of the seven plagues. It is often noted that hyperactive much in life if they find a
place to apply their energy. Usually guys are more creative, skilled and strong as
find an activity you enjoy. Perhaps it is a fact well known but there were notable
individuals succeed in overcoming ADHD and negative factors and become famous
for their achievements, for example characters in science as Archimedes, Isaac
Newton, Pasteur, Einstein, Thomas A. Edison and the likes of Leonardo da Vinci,
Jules Verne, Mozart and Beethoven. These characters help us to reflect on how
those children with this disorder may contribute to better this world we live

in if they receive proper care.

It has demolished some preconceived ideas that most people have about the
disorder, for example, the most widespread, that a child with a high drive level is
immediately labeled "hyperactive." It is true that hyperactivity is involved in the
characterization of the disorder, but to reach an accurate diagnosis must take into
account other factors. Primary objective is the development of this project may
serve in future as a reference tool and to promote the interests of those who read it
to deepen the subject. We also know that statistically there are many children with
this disorder and the dire consequences. Brainstorming exercise before labeling

students rushed problematic behavior.

The child shall have, quite possibly, a difficulty for a school theme, if your school
or at home, they realize in time that the child has difficulty, may examine these
difficulties and implement the necessary actions to overcome them. School failure
occurs when something goes wrong somewhere in the education system, and the

child in difficulty is not helped to overcome them.




INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), o mas brevemente
el trastorno hiperactivo, es una etiqueta diagnostica que identifica a nifios que
presentan problemas atencionales, de impulsividad y de sobre actividad motora.
Se trata de una poblacion heterogénea, con grandes diferencias en su

sintomatologia y que ademas presenta frecuentemente otros trastornos asociados.

Hasta los afios sesenta prevalecio el modelo de la “disfuncion cerebral minima”
otorgando un papel predominante a los factores neurologicos como responsables

de todas las alteraciones observadas.

En la década de los sesenta se produce una reaccién ambientalista, especialmente
en Estados Unidos, atacando las hipétesis biologistas y centrandose en las
conductas manifiestas, su evaluacion, su andlisis funcional y su tratamiento
conductual. En la década de los setenta, los trabajos de Virginia Douglas
revolucionan la conceptualizacion del trastorno: se abandona la sobre actividad
motora como sintoma clave, y en general los aspectos conductuales, y se entra de
lleno en la parte mas cognitiva. Se define el trastorno por déficit de atencion
(separado de la “hiperactividad” tal y como se habia entendido hasta ese
momento), y se integra en el marco del procesamiento de la informaciéon. La
década de los ochenta es el auge de los criterios clinicos y los sistemas de
evaluacion, con continuos, y a veces dramaticos, cambios en las sucesivas
revisiones de los manuales psiquiatricos. La década de los noventa ha supuesto
una sintesis de todas las anteriores, con esfuerzos para comprobar
experimentalmente las distintas hipotesis explicativas que han pervivido a lo largo
de este tiempo, los distintos tratamientos y los distintos procedimientos de
evaluacion. No obstante, todos los manuales al uso, tanto actuales como los mas
clasicos, coinciden bastante en la definicién de la hiperactividad. Esta se articula

en funcion de tres criterios: inatencion, impulsividad y sobre actividad.




En este contexto el problema cientifico que la investigadora se ha propuesto
resolver es: ;Qué estrategia metodolégica sera utilizada para mejorar la atencion

de los nifios con hiperactividad?

A continuacién se describen los objetivos de la investigacion que permitiran

adecuadamente orientar el trabajo de la investigacion:

El Objetivo General que se plantea es: Determinar las estrategias pedagogicas en
el tratamiento de nifios que presentan Déficit de Atencion con Hiperactividad

(TDAH), a nivel de educacion basica para cambiar comportamiento y conducta

Los Objetivos Especificos que se han planteado para la realizacion de la tesis

son:

1. Analizar los contenidos tedricos y cientificos que tengan relacion con las
estrategias pedagogicas orientadas al tratamiento de los nifios que presentan
déficit de atencion con hiperactividad.

2. Diagnosticar los sintomas causas y condiciones asociadas del trastorno por
déficit de atencion en nifios con hiperactividad.

3. Proporcionar un conjunto de estrategias pedagogicas para el tratamiento de

nifios con hiperactividad.

La postulante describe los métodos y técnicas utilizadas en el escrito de la

siguiente forma:

En el desarrollo de la presente propuesta de tesis se ha considerado aplicar el
método inductivo- deductivo, analitico — sintético y técnicas generales y

particulares que describimos a continuacion.




El presente tema de investigacion, requirio la aplicacion de los siguientes

métodos:

El Método Inductivo — Deductivo.- Que partira de lo especifico a lo general y

de lo general a lo especifico este método se utilizara en la elaboracion del primer
capitulo para estructurar el referente tedrico partiendo de hechos del Trastorno de
Déficit de Atencion con Hiperactividad hasta llegar a la elaboraciéon de la
Propuesta pedagdgica para atacar este problema. A demds este método permitira

elabora las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Método Analitico v Sintético.- Proceso mediante el cual se relacionan hechos

aparentemente aislados y se formula una teoria que unifica los diversos elementos.
Consiste en la reunidon racional de varios elementos dispersos en una nueva
totalidad. En el caso especifico del tema desarrollado se puede determinar como
hechos aislados cada una de las variables que independientemente afectan al nifio
y que ocasionan el problema de falta de atencién causado por la hiperactividad,
pero en realidad todos ellos deben servir para lograr un modelo nico en el que se
busque la correccion de este déficit. Todo esto se lograra gracias a la aplicacion
de este método en la elaboracion del analisis e interpretacion de los resultados y

en la elaboracién de la propuesta.

De inmediato se seiiala las técnicas que fueron aplicadas en la construccion de la

tesis:

La Entrevista es una técnica de recopilacion de informacién mediante una
conversacion profesional, con la que ademas de adquirirse informacion acerca de
lo que se investiga, tiene importancia desde el punto de vista educativo; los
resultados a lograr en la mision dependen en gran medida del nivel de
comunicacion entre el investigador y los participantes en la misma. En el presente
caso esta fue realizada a las autoridades y a los docentes de la escuela “Gonzalo
Zaldumbide” con la finalidad de obtener la mayor cantidad de informacion

posible acerca de los problemas de atencién en sus estudiantes.




La Encuesta es una técnica de adquisicion de informacion, mediante un
cuestionario previamente elaborado, a través del cual se puede conocer la opinion
o valoracion del sujeto seleccionado en una muestra sobre un asunto dado. En este
caso el sujeto seleccionado son los nifios del cuarto afio de basica de la escuela

antes mencionada y los padres de familia.

La poblacién de estudio, esta conformada por 2 maestros, 38 padres de familias, y
60 estudiantes del cuarto afio de educacién basica de la escuela “Gonzalo

Zaldumbide” de la ciudad de Quito.

En esta investigacion se utilizé la estadistica descriptiva especialmente en el
segundo capitulo, para elaborar cuadros estadisticos, calcular frecuencia y
porcentajes; asi también como para construir graficos, interpretar resultados y

elaborar conclusiones.

Para el cumplimiento del trabajo investigativo se cumplieron las siguientes
tareas:
a) Recopilacion de la informacion bibliografica de autores nacionales y
extranjeros
b) Construccién y Resumenes del Marco Tedrico
¢) Elaboracion de encuestas
d) Aplicacion, recopilacion y tabulacion de datos

e) Disefio de la propuesta

El primer capitulo, esta constando de las siguientes estructuras, el concepto del
Déficit de atencion con hiperactividad, cual es su origen de acuerdo a los
investigadores y cientificos especializados, sintomas, diagnostico y tratamiento.

Caracteristicas, que se debe tomar en cuenta para poder ayudar a los estudiantes

con el problema antes mencionado.




En el segundo capitulo, se procura presentar el diagndstico estadistico de los
nifios de la escuela Gonzalo Zaldumbide, puesto que se trata de dar a conocer
especialmente a través de la elaboracion de cuadros descriptivos, graficos, calculo
de frecuencias, porcentajes y conclusiones. Que sirve para descubrir el porcentaje

de los nifios que tienen problemas de déficit de atencion con hiperactividad

El tercer capitulo, es la presentacion de la propuesta alternativa para el
mejoramiento de atencion y calidad de educacion para los nifios con déficit de
atencion generada por hiperactividad, el mismo que consiste en proporcionar a los
profesores y padres de familia un algunas técnicas basadas en un conjunto de
estrategias pedagdgicas y pautas de orientacion familiar para el tratamiento del

nifio con déficit de atencion por hiperactividad (TDHA).




CAPITULO I

MARCO TEORICO

Para analizar las caracteristicas del Trastorno por Déficit de Atencidon con
Hiperactividad (TDAH), se ha considerado necesaria una revision exhaustiva que
permita definir, no s6lo la causas del desorden sino explicar las claves
sintomdticas, y en este sentido, proponer las mejores opciones educacionales en el

tratamiento del nifio afectado por el trastorno.

Este fenomeno afecta cada vez mas a la poblacion infantil de la sociedad actual y
desconcierta al docente, quien no cuenta con las herramientas precisas para
diagnosticar el TDAH en sus alumnos. Por consiguiente, para estructurar la
fundamentacion tedrica de la presente investigacion se realizé una sistematica
seleccion y revision de fuentes documentales sobre los aspectos tedricos y

conceptuales que sustentan el estudio del TDAH.

1. Concepto y Origen del Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad

Afecta en la actualidad de un 3% y 5% de la poblacion infantil en edad escolar y
ha implicado en las ultimas décadas, el grueso de la investigacion en el campo de
la psiquiatria y psicologia infantil. Inicialmente se llam¢é disfuncion o dafio
cerebral minimo y desde 1950 sindrome hipercinético. En 1980 el Manual
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM III) cambi6 el nombre de
reaccion hipercinética de la infancia a trastorno por déficit de atencion (con o sin
hiperactividad), (TDA con H, TDA sin H) haciendo énfasis en la inatencién y la

impulsividad.  Este fendmeno que tiene naturaleza multicausal se ubica




actualmente en la clasificacion de los trastornos mentales del APA (Asociacion

Americana de Psiquiatria).

Se clasifica, en tres (3) subtipos del TDAH, segun la presentacion del sintoma

predominante:

* N N X

Cuando predomina el déficit de atencion, los sintomas suelen aparecer
en la forma de dificultad para el esfuerzo mental y la concentracion. El
nifio se distrae con facilidad, se le olvidan las cosas, tiene dificultad para

seguir las instrucciones que se le dan y le cuesta trabajo organizarse.

Si su nifio presenta seis 0 mas de los sintomas siguientes, podria padecer

de déficit de atencion (sin hiperactividad).

No suele prestar atencion a los detalles o es descuidado en su trabajo
escolar.

Tiene dificultad para mantener la atencion en sus tareas o en sus juegos.

Le cuesta trabajo poner atencion cuando se le habla.

No termina su trabajo escolar.

Le desagradan las tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido; evita
a menudo realizarlas o las hace de mala gana.

Pierde a menudo cosas necesarias para hacer sus tareas u otras actividades.

Por ejemplo, lapices, libros, asignaciones o juguetes.

Cuando predomina la impulsividad e hiperactividad, el nifio suele ser
inquieto y tiende a actuar impulsivamente, sin tener en cuenta las
consecuencias de sus actos. En algunos casos, puede hacer cosas que
pueden poner en peligro su propia seguridad, o bien puede desarrollar una

conducta agresiva hacia los demas. Si su nifio presenta seis 0 mas de los




sintomas siguientes, podria padecer de déficit de atencion con

hiperactividad.

v Da indicios de intranquilidad, como moverse en el asiento, jugar con las
manos y mover los pies.

Se levanta de su asiento cuando debe permanecer sentado.

Corre de una parte a otra o se trepa a lugares inapropiados.

Se le hace dificil jugar con tranquilidad y calma.

Esta en actividad generalmente y se mueve como impulsado por un motor.
Suele hablar en exceso.

Contesta las preguntas antes de que se le hayan terminado de hacer.

NN S % 8N 8 %5

Se le hace dificil esperar su turno.

e Cuando presenta la combinacién de los dos tipos, algunos nifios
presentan problemas tanto de atencion como de hiperactividad. Se

considera entonces que el trastorno es de tipo combinado.

Todos estos sintomas conducen al nifio a experimentar dificultades de interaccion
social y rendimiento académico. Muchos nifios ademds presentan problemas
psiquiatricos como trastorno emocional desafiante, trastorno de conducta (hasta el

40%), y también depresion y ansiedad.

El TDAH a menudo sigue a través de la adolescencia y de la edad adulta,
causando una vida de suefios frustrados y dolor emocional. En otras palabras, la
persona: nifio, joven o adulto, se muestra ante la sociedad como un individuo con
escaso auto-control, dejdndose llevar con frecuencia por sus impulsos y
emociones: tristeza, rabia, alegria, ansiedad y algunos deseos o necesidades

inmediatas. Por consiguiente, familiares y comparieros del nifio o adolescente con




TDAH tienden a calificarlo como un remolino de actividad desorganizada o

desenfrenada.

El TDAH puede manifestarse con distintos grados de intensidad. En los casos
leves, la sintomatologia estd débilmente representada, los casos severos no
abundan y generalmente reciben tratamiento temprano en la vida del nifio. Si la
intensidad es moderada regular o intermedia, ocurre con frecuencia que los
maestros advierten la conducta irregular y aconsejan a los padres que realicen una

consulta profesional.

En todo caso, no debe subestimarse nunca la importancia de esta condicion. El
TDAH suele ir acompafiado de dificultades con el aprovechamiento escolar y
tiende a confundirse muchas veces con problemas de conducta. Requiere

diagndstico y tratamiento, por el bien del nifio que lo padece.

En el tratamiento del TDAH, es fundamental que los padres conozcan la
naturaleza, las caracteristicas y el desarrollo de la condicién, a fin de que se
capaciten para manejar adecuadamente el comportamiento de su hijo. Para ello,
deben informarse a través de los medios que estén a su alcance. Pueden leer
libros sobre el tema, indagar en Internet o asistir a seminarios informativos. Esto
les demandara tiempo y esfuerzo, pero vale la pena invertir ambos en el bienestar

de su hijo.

Como advertencia final, hay que prevenir en contra del "diagndstico casero".
Tanto si un adulto considera, a base de la lista de sintomas anterior, que su nifio
padece la condiciéon, como si piensa que no la tiene, la palabra final y

razonablemente confiable la tiene un profesional de la salud.




1.1 Definicion del Trastorno / TDAH

Aunque se ha hecho muchas investigaciones a nivel mundial, no existe un acuerdo
definitivo entre los profesionales que trabajan dentro del campo de la psicologia,
sobre la definicion y los términos mas adecuados para referirse a la hiperactividad

infantil

En cambio, si parece existir un acuerdo generalizado a la hora de describir como
es el comportamiento de estos nifios; y la mayoria de los investigadores coinciden
en que éste se caracteriza por un patrén persistente de falta de atencién y /o
hiperactividad e impulsividad, cuya frecuencia y severidad es mayor de lo
tipicamente observado en individuos con un nivel comparable de desarrollo. Estos
nifios estdn en mayor riesgo de presentar problemas de conducta, depresion,
problemas de aprendizaje, desercion escolar y otros problemas psicologicos que

otros nifios de su edad.

Con anterioridad a los afios 40, los nifios que tenian dificultad para aprender o
concentrarse se consideran o bien retrasados mentales, perturbados
emocionalmente o marginados culturales. La investigacion identificé a un cuarto
grupo de nifios, aquellos que tenian dificultades al funcionamiento de sus sistemas
nerviosos. Segun su descripcion, estos problemas tenian una “base neurologica™.
Inicialmente este trastorno recibié el nombre de lesion cerebral minima; mas
adelante el nombre se cambi6 a disfuncién cerebral minima. Estos términos se
refieren a niflos con problemas basados en problemas neuroldgicos,

hiperactividad, lapso corto de atencion, impulsividad y problemas emocionales.

Es importante sefialar, que otras investigaciones recientes como la de Garcia y
Magaz (2000), califican al TDAH como: “El resultado de una deficiencia
bioldgica, consistente en una alteracion funcional de las estructuras cerebrales
responsables de la regulacion de atencion, los cuales...no consiguen proporcionar
un nivel de activacion suficiente para el procesamiento de la informacion”. (pag.

124)
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Estos autores suponen que el nucleo del problema que genera el TDAH est4
constituido por una diferencia biologica presente en todas las personas afectas por
el trastorno, caracterizada por un funcionamiento cerebral anémalo. Dicha
diferencia en el funcionamiento bioldgico, es analizada desde diversas
perspectivas, un tanto inconsistentes, para constituir elementos de diagnosticos

relevantes, ya que no son exclusivas del trastorno:

1. Desde una perspectiva bioquimica, el TDAH puede entenderse como una

diferencia en el equilibrio de neurotransmisores.

2. Desde una perspectiva bioeléctrica, puede expresarse como ciertas

alteraciones en el trazado EEG.

3. Desde una perspectiva neuropsicologica, parece manifestarse como un bajo

rendimiento en las tareas donde intervienen ciertas areas del 16bulo frontal.

Es importante apuntar que, para el nifio afectado con el trastorno significa:
aburrirse facilmente sin poder concentrarse en determinadas situaciones de

aprendizaje.

De acuerdo con estas opiniones y las diversas aportaciones de investigaciones
clinicas, el TDAH puede calificarse como un trastorno neurobioldgico
caracterizado por la dificultad para atender, controlar impulsos y la actividad
motora. Estos problemas son persistentes en el nifio o adolescente y perturban su

vida familiar y escolar, conduciéndolo al fracaso reiterado.

A continuacién se presenta un analisis detallado donde se establecen cinco
categorias conceptuales relacionadas entre si, que definen de forma muy particular
al TDAH. Las categorias son: trastorno del comportamiento, entendida como

estado psicopatologico (sintomas) de la conducta; sindrome psiquiatrico,
calificado como un conjunto de sintomas (patologia) que caracterizan la conducta
y los procesos mentales de la persona; alteracion del desarrollo, descrita como una

perturbacion del estado fisico o psiquico (psicomotor) de un individuo expresados
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a través de su conducta o reaccion personal; condicion frecuente, la cual es
evaluada como una instancia psiquica caracterizada por la presencia persistente de
reacciones emocionales y conductuales; y problema socio-comportamental, que
puede definirse como una dificultad o desorden psico-neurologico que impide al
sujeto una integracion social satisfactoria asi como evolucionar en el proceso de

aprendizaje.

El TDAH significa fallas y deficiencias en la capacidad de autorregular conductas
y emociones para el nifio afectado, entendiendo que estas insuficiencias del
organismo pueden traducirse en la ausencia de mecanismos y habilidades, en el
plano emocional. Durante la infancia y en la adultez, el TDAH puede presentarse
como un fenémeno crénico que genera inestabilidad y labilidad emocional, debida

a las respuestas afectivas de cambio rapido (inesperadas) y poco confiable.

Los problemas atencionales implican alteraciones (desvios) en el proceso de
persistencia (intensidad y duracién) entre el sujeto y el objeto o situacién que se
traduce en cambios frecuentes de actividades.

La sobre actividad conlleva al individuo a experimentar acciones ambivalentes e
inquietud extrema en situaciones que requieren calma, asi como la inclinacién
subita hacia impulsos patologicos intensos y a menudo irresistibles.

Las conductas impulsivas (desafiantes, rapidas y precipitadas) son operaciones
compulsivas o defensivas provenientes de un desequilibrio interno como

consecuencia de una perturbacion del estado fisico y psiquico del individuo.

Al respecto, Grau (2003) expone: “La impulsividad es otro rasgo muy frecuente:
ejecuta sin reflexionar casi todo lo que cruza por la cabeza, sin lograr filtrar lo que
es inconveniente o peligroso. Esto puede significar actos riesgosos, accidentes o
expresiones verbales inapropiadas, pues “mete la pata con facilidad”. Muchos
manifiestan su inquietud querer tocarlo todo, bailotear, mecerse y balancearse
permanente. Les sucede en situaciones en que deben obligadamente estar
tranquilos: durante las comidas, los viajes en vehiculos, las clases, en la misa, en

ceremonias, etc. Habitualmente se levantan de la mesa con cualquier excusa,
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juguetean con los cubiertos, se balancean en la silla, tira el vaso y desparraman

todo. (pag. 321)

Las caracteristicas antes mencionadas conducen al nifio, adolescente y hasta
adultos, a no aceptar tensiones, tener baja tolerancia a la frustracion y no poder

postergar reacciones o acciones inmediatas.

Diversos sectores profesionales: cientifico, neuroldgico, psicoldgico, psiquiatrico,
etc., categorizan al TDAH como un sindrome frecuente que deteriora el desarrollo
socio- educativo del nifio. Esta patologia influye seriamente en su conducta y los
procesos mentales propios, formando asi una discapacidad en la resolucion de

problemas y dificultades evidentes en su proceso de socializacion (autocontrol).

La mayoria de los investigadores, incluso algunos de los mas biologistas, sefialan
que los factores ambientales y psicoldgicos también juegan un papel importante,
no quizds en la instauracidén, pero si en el mantenimiento del trastorno y su

problematica asociada.

Otras investigaciones sefialan que la inatencion e hiperactividad son condiciones
Fisiologicas que afectan las areas cerebrales encargadas de activar quimicos
(neurotransmisores) portadores de informacion sensorial, por lo que requieren la

suministracion de medicamentos.

Esta condicion frecuente inicia sus manifestaciones a edad temprana, justo cuando
el nifio comienza a relacionarse en la escuela. En este sentido y durante el periodo
escolar (contacto extra familiar), casi siempre, el nifio es evaluado y referido por
el docente, a distintos profesionales de la salud mental u organica, quienes van a

Describir y tratar su condiciébn como un problema real de la practica neuro-

pediatrica por su naturaleza cronica y multifacético.

13




1.2 Claves Sintomaticas del TDAH.

El trastorno de Déficit de Atencion / Hiperactividad (TDAH), es un sindrome

caracterizado por alteraciones serias y persistentes en tres dreas especificas:

Nivel de atencion, Control de Impulsos e Hiperactividad, Aparece antes de los 7
afios de edad y debe persistir por lo menos 6 meses para poder efectuar el
diagnéstico. Las dificultades deben presentarse tanto en el hogar como en la

escuela.

Son nifios cuyas madres siempre suelen estar, como aquella pelicula “al borde del
ataque de nervios”, desde que nacen estan dando la lata, no duermen bien o
lloran, o son espabiladisimos y enseguida se levantaban de la cuna, parecen muy
inteligentes porque suelen hablar mucho y con desparpajo, y aparentemente su
desarrollo ha sido normal. Simplemente es un nifio insufrible al que no podemos
llevar a ningun lado, agota a todo el mundo, desquicia a la familia y no para
quieto ni un minuto. Cuando empieza la etapa escolar comienzan los fracasos.

Los maestros se percatan de que no presta la mas minima atencion.

Este sindrome es considerado como una alteracion neurobiolégica que presenta

fundamentalmente las siguientes caracteristicas:

a) Déficit de Atenciéon:

Inicialmente, se hace necesario definir qué es la atenciéon y cuales son sus

implicaciones como proceso. En este sentido, Aula (1997), (p. 45) sefiala:

“La atencion, etimolégicamente, significa “tender hacia”...Es funcién del
organismo atender, es decir, percibir lo que le rodea. Y aunque este
fenomeno depende en gran parte de factores externos, también los

factores internos y subjetivos son determinantes.
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Se ha comprobado que la atencion influye, en gran medida, dentro de los
procesos psicologicos. Esta facultad esta también en la base de todo

aprendizaje.

Para que se dé, necesita de la concentracion, pues sin ella es imposible el
conocimiento. Cuanto mayor sea esta, mas intenso y productivo sera el

aprendizaje y mas en concreto, el estudio.

Es obvio que la atencion es la concentracion del psiquismo hacia un estimulo
determinado; implica la existencia de dos elementos: un estimulo, objeto o accion
exogena o endogena y una capacidad de concentracion que permite la percepcion

del objeto y la fijacion del mismo en la memoria.
Sintomas de Desatencion

e A menudo no presta atencion a los detalles, tiene errores por descuido y el
trabajo escolar suele ser sucio y desordenado.

e Tiene dificultades para mantener la atencion, incluso en los juegos.

e A menudo, parece no escuchar cuando se le habla directamente, parece
tener la mente en otro lugar o como si no oyera.

e No finaliza tareas escolares, pasa de una actividad a otra sin terminar la
anterior. No sigue instrucciones ni 6rdenes.

e Dificultad para organizar tareas y actividades.

o Evitan situaciones que exigen una dedicacién personal y concentracion
(por ejemplo, tareas de papel y lapiz)

e A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (por
ejemplo, ejercicios escolares, juguetes, lapices, libros, etc.) y suelen
tratarlos sin cuidado.

e Se distraen con facilidad ante estimulos irrelevantes, pueden dejar las
tareas que estan haciendo para atender ruidos o hechos triviales que son
ignorados por los demas (una conversacion lejana, el ruido de un coche)

e Son olvidadizos en sus tareas cotidianas (olvidan el bocadillo, los deberes,

la hora del partido, etc.)
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b) Hiperactividad- Hipercinesia:

La hiperactividad suele comenzar a manifestarse a temprana edad y se hace mas
notoria en el inicio de las actividades escolares. El nifio hiperactivo manifiesta

algunos de los siguientes comportamientos:

Segiin el trabajo de Avila (2003), “las caracteristicas conductuales mas

relevantes del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), son

béasicamente:
a.  Alto nivel de actividad.
b.  Impulsividad y falta de autocontrol
c.  Dificultad con las transiciones y el cambio de actividades.
d.  Manifestacion de conductas agresivas y sobreexcitacion.
e.  Inmadurez social.
f.  Baja autoestima y alta frustracion.

Sintomas De Hiperactividad

e Suele mover en exceso manos y pies y se retuerce en su asiento.

e A menudo abandona su asiento en clase o no es capaz de estar sentado
cuando debe.

e Corre o salta en situaciones en las que resulta inadecuado hacerlo.

e Experimenta dificultades para jugar tranquilamente o dedicarse a
actividades de ocio.

e Parece estar siempre en marcha, como si tuviera un motor.

¢ A menudo habla excesivamente.

e Dan respuestas precipitadas, antes de que las preguntas se acaben de
formular.

e Puede tener dificultades para aguardar su turno en cualquier situacion.

o También suele entrometerse o entorpecer los asuntos de los demads, tocan

cosas que no deben, hacen payasadas.
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La conducta hiperactiva implica, entonces, una extrema actividad que interfiere en
el desarrollo social del nifio, al alejarlo significativamente de la norma general del

grupo y en su aprendizaje escolar y familiar”. (pag. 20)

En otras palabras, uno de los problemas fundamentales del nifio hiperactivo no
solo reside en el hecho de tener una actividad motora anormal, sino que esta
cualidad interfiere en su area intelectual, produciendo notables diferencias en el
aprendizaje. Wolff (1970), planteé que los nifios afectados por hipercinesia se
caracterizaban por: “estar en constante movimiento y no prestar atencion mucho
tiempo a una sola cosa. Responden a un modo anormal a todos los estimulos que
reciben y son incapaces de seleccionar y fijar su atencién en un estimulo

particular”. (pag. 177)

En la actualidad, psicélogos y pedagogos, con experiencia en la investigacion
sobre la hiperactividad concuerdan en los sintomas y estimulos que manifestod
Wolf, el cual con sus importantes aportes ayud6 a comprender este fendmeno de

la conducta social.

El TDAH no esta presente de igual forma en todos los nifios afectados. Muchos
nifios, por ejemplo, son predominantemente distraidos y no hiperactivos o
alterados en su conducta por lo que sus caracteristicas son menos notorias y a
veces pasan desapercibidos en términos conductuales, mas no asi en sus

dificultades escolares.

Es evidente que, con todos estos trastornos, los nifios presenten problemas
emocionales. No es raro que tengan un comportamiento social indiscreto, sin
freno, y molesto. Este descontrol, casi constante, genera desconfianza e irritacion
en padres y maestros, asi como rechazo de los hermanos y compaiieros lo que

hace que pueda ser un niflo aislad
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c) Impulsividad:

En el TDAH, la impulsividad se describe de diversas manifestaciones
conductuales y sociales que muestran la falta de reflexividad en el nifio o

adolescente, tales como:

Interfiere en las actividades de sus compaiieros, interrumpe conversaciones ajenas
y obtiene conclusiones apresuradas, irrespeta las normas de convivencia, impone
su voluntad y ciertas reglas en los juegos obviando el consenso y los acuerdos,
actia sin pensar y asumir las consecuencias de sus acciones expresando
incapacidad para evaluar y prevenir riesgos o peligros futuros, sobre reaccionan a

las situaciones, etc.

Evidentemente la impulsividad esta marcada por una gran dosis de impaciencia
que distorsiona la capacidad de organizacion y planificacion del individuo, quien

necesita centrarse en ciertas actividades ludicas, familiares o de estudio.

El nifio impulsivo es aquel que tiene tendencia a responder maés
rapidamente cometiendo un mayor numero de errores sobre tareas

escolares.

Sintomas Personales De Impulsividad

e Emotividad muy variable, cambian frecuentemente de humor, pueden
pasar de la risa al llanto con cierta facilidad, son explosivos, de rabietas
constantes.

e Acentuados sentimientos de frustracion, baja tolerancia ante los
problemas.

e Problemas de relacion con los compaiieros. Desadaptacion social.

e Problemas de ansiedad, agresividad, oposicion, disconformidad

e Algunos de ellos presentan enuresis (orinar dormido en la noche).
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Como ya hemos dicho, en la poblacion infantil aproximadamente cinco de cada
cien nifios presentan este trastorno, aunque desgraciadamente la mayoria no son
diagnosticados, y por ello se les trata como nifios torpes, maleducados,
consentidos, o simplemente caracterizales. Se les clasifica como nifios con
problemas de conducta, cuando en realidad son nifios que necesitan un tratamiento
especial y, sobretodo, un diagndstico adecuado que arroje a padres y profesores

una luz para que estos nifios se sientan menos culpables de su falta de control.

1.3 Etiologia o Causas del Trastorno/ TDAH

En la actualidad Los psicélogos y profesionales de la salud enfatizan que es dificil
sefialar con certeza cual es la causa del TDAH. Es por esto que los padres deben
mirar atrds para encontrar las posibles razones que ayuden a explicar y encontrar

maneras de conseguir la ayuda apropiada. Al respecto Avila (2003), sefiala:

“No se conocen las causas del TDAH. Las comunidades cientifica y
médica estdn adquiriendo conocimientos crecientes sobre el
funcionamiento del cerebro y los factores que afectan la atencion y el
aprendizaje...En la actualidad el TDA / TDAH se atribuyen generalmente a

la herencia u otros factores biologicos”. (pag. 76)

Hoy en dia, los cientificos han encontrado evidencias considerable, las cuales
explican que este desorden no se origina en el ambiente del hogar, sino a raiz de
causas bioldgicas, pues no todos los nifios de hogares disfuncionales o inestables

padecen del trastorno.
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DIAGRAMA NF° 1: Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad

Bajo nivel energético (glucosa)
en las 4&reas del cerebro que
inhiben impulsos y controlan la
atencién. Es decir, un nivel
menor de actividad cerebral.

Disfuncién neurobiolégica en el
area del cerebro encargada de
controlar estimulos sensoriales
o insuficiencia de la dopamina
la cual envia los mensajes
neurosensoriales: “déficit de
neurotransmisores”.

Distorsidén seria de las células
Trastorno por

nerviosas que conforman el oo o i
cerebro por: uso de drogas Def1c+t de A?e?C1°n
(cigarrilles, alcohol, etc.) con Hiperactividad.

durante el embarazo.

Presencia de toxinas en el
medio, que puedan alterar los
procesos cerebrales.

Condiciones genéticas,
influencia del medio ambiente
prenatal y las complicaciones
surgidas: nifios prematuros, bajo
peso al nacer, anoxia durante el
parto, infecciones neonatales,
eta.

En atencién al esquema presentado, los cientificos del NIMH demostraron una
estrecha conexion entre la habilidad de una persona de prestar atencion continua y

el nivel de actividad cerebral.

Muchos médicos sefialan, por su parte, otras causas biologicas y fisiologicas que
describen el TDAH como una disfuncion neurologica en el area del cerebro
encargada de: controlar los impulsos, filtrar los estimulos sensoriales y por ende,
enfocar la atencion. Estos profesionales sostienen que puede haber entonces un

desequilibrio o insuficiencia de la dopamina la cual envia los mensajes
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neurosensoriales. El mecanismo consiste en que, cuando un individuo intenta
concentrarse, el cerebro, aparentemente, libera neurotransmisores permitiendo
fijar la atencion a un evento en particular y bloquear los estimulos competitivos.
Las personas con TDAH presentarian, entonces, un déficit de estos

neurotransmisores.

Otras investigaciones acerca de como se desarrolla normalmente el cerebro en el
feto, ofrecen pistas significativas sobre qué factores pueden interrumpir este
proceso. Al estudiar la formacion del cerebro en animales y humanos, los
cientificos del NIMH han llegado a una clara comprension de como funciona el
cerebro cuando las células nerviosas estin conectadas correcta e incorrectamente.
Cabe sefialar, que el cerebro esta en constante desarrollo a través del embarazo y
el primer afio de vida. Su crecimiento se inicia a partir de células basicas y
evoluciona hasta ser un érgano complejo y algunos factores podrian impedir las
conexiones apropiadas entre dichas células nerviosas.  Algunos de estos factores
que se estan estudiando incluyen el uso de cigarrillos, alcohol y drogas durante el
desarrollo del embrion embarazo, pueden perjudicar no solo la salud del bebe,
sino distorsionar seriamente las células nerviosas que conforman el cerebro

causando un dafio neurologico sostenido y muchas conductas del TDAH.

Otros estudios realizados, sefialan que ciertas toxinas presentes en el medio
también pueden alterar los procesos cerebrales y conducir al TDAH. El plomo es

una de las tantas toxinas encuentra en el ambiente circundante.

Cabe considerar, por otra parte, que investigaciones de décadas recientes muestran

la probabilidad de influencias genéticas en el surgimiento del trastorno.

Se ha comprobado, entonces, que nifios con TDAH, por lo general, tienen al
menos un pariente cercano afectado por el trastorno en cuestion. Es decir, tiene un
progenitor, un hermano, un abuelo u otro pariente con caracteristicas conductuales
similares. Incluso, los cientificos en la actualidad estan siguiendo muy de cerca el

rastro del gene que podria estar involucrado en la transmision del TDAH
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1.4 Problemas y Condiciones Asociadas Al TDAH.

La impulsividad o falta de reflexividad, la hiperactividad y la inatencion son los
rasgos mas frecuentes del TDAH. Este problema mantiene a los padres y maestros
permanentemente tensos, preocupados y en ciertas ocasiones perturbados.
Inclusive la investigacion de muchos autores demuestra claramente el impacto

negativo que estos sintomas tiene en la vida del nifio afectado.

Segtiin estudios realizados aproximadamente, el 40% de los nifios con este
trastorno tienen dificultades en el aprendizaje, lo que motiva, si no es tratado
adecuadamente, el abandono de los estudios en la adolescencia. Y casi el 50 % de
estos nifios tienen asociada alguna alteracion psiquidtrica, sobretodo problemas de
ansiedad, con rabietas y miedos o depresion y baja autoestima, en un 20% de los
casos, también trastorno de oposicion en un 25% y todo tipo de trastornos de
conducta. La baja autoestima, esta presente al menos en un 25%. Presentan
también mayor riesgo de presentar conductas antisociales en la adolescencia,
especialmente si se da en familias de riesgo (abuso de drogas, alcoholismo,

violencia).

A continuacion se presenta un esquema descriptivo que sefiala en forma detallada

los problemas mas comunmente asociados al TDAH:
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DIAGRAMA N° 2: Problemas Asociados al TDAH

Problemas
Asociados al TDAH:

Falta de motivacidén a la hora de

aprender y seguir instrucciones.
L » | Problemas de aprendizaje: lectura
pobre, silédbica y con errores,
escritura irregular.

Actlan impulsivamente, con poca o
nula reflexividad, por lo que son
arriesgados, no miden las

consecuencias de sus actos Y
fraecnientemente anfren arcidentaec

v

Tienen problemas en las
relaciones sociales. Suelen jugar
de manera agresiva y brusca, por
lo que van perdiendo amigos.

v

En los lugares ©publicos, el
comportamiento es todavia mas
hiperactivo de lo normal,
posiblemente como reaccién a
situaciones novedosas.

v

Sin embargo, es evidente que muchos nifios con TDAH expresan uno o varios
trastornos adicionales. Lamentablemente el 60% aproximadamente esta propenso
a presentar otros problemas de conducta, aprendizaje o comportamiento
(emocional y social). Algunos sienten ansiedad, tensiobn y grandes
preocupaciones, ain cuando no hay nada que temer. Estas sensaciones cada vez
mas fuertes y frecuentes, pueden afectar el pensar y el comportamiento del nifio,
llevandolo a sentir “depresion” que va mas alla de la tristeza comun. La depresion,

a su vez, puede trastornar el suefio, apetito y habilidades cognitivas en el nifio.

Esta falta de atencion y exceso de actividad suelen producir también problemas
graves en el aprendizaje, aunque su capacidad intelectual sea normal o superior, y
precisamente ese fracaso escolar, suele ser el principal motivo por lo que acuden a

consulta.
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Veamos ahora algunos de los sintomas que presentan en la evaluacién de su

aprendizaje.

1.5 Sintomas de Dificultades de Aprendizaje

Variabilidad. Son nifios que tienen amplias variaciones en sus respuestas,
son los tipicos nifios de los que se dice “puede hacerlo porque ayer realizd
perfectamente esa tarea, cuando hoy es un desastre”

Retraso psicomotor, que varia desde la simple torpeza motriz hasta
“dispraxias” importantes, es decir problemas en las nociones de su
esquema corporal, del tiempo y del espacio. Dificultades que se agudizan
cuando tiene que realizar algo con el ritmo.

Trastorno del lenguaje de tipo expresivo, con vocabulario limitado y
dificultades a la hora de expresarse. Problemas en el area de lectura.

Dislexia.

Dificultades en la grafia, en la escritura y: disgrafia porque existe una
deficiente coordinacion entre lo que ve y el movimiento manual, e decir
suelen presentar incoordinacién viso motriz. Su escritura es torpe, con

tachones, desordenada, su ortografia con multiples faltas y confusiones.

Incluyendo a estos problemas de regulacién cognitiva, resalta la necesidad de

apuntar otras cualidades importantes que muestra el nifio con TDAH, tales como:

g P

I T -V <!

Dificultad en el control fino de sus movimientos (torpeza motriz).
Deficiencias en el control de las emociones.

Deficiencias en la memoria, a corto y largo plazo.

Retrasos en habilidades cognitivas.

Variabilidad o inconsistencia considerable en su rendimiento.

Retrasos o fracasos escolares.
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g.  Problemas de auto concepto (autoestima).

h.  Indicadores de ansiedad y estrés.

En la guia disefiada para maestros, se presentan otros sintomas frecuentes tales
como:

a. Baja tolerancia para los periodos de espera.
b. Dificultad para persistir en el esfuerzo.

. Dificultad para esperar la gratificacion demorada.

a o

. Dificultad para desarrollar espontaneamente hébitos de limpieza, orden,
etc.
. Fallas en el cumplimiento de las normas.
Fallas de organizacién del cuarto, del bulto, etc.

. Respuesta disminuida al refuerzo.

=2 SR I

. Explosividad e irritabilidad ante pequefios estimulos.

. Desviacion de los estandares esperados para su edad.

o

j. Labilidad emocional (estado de 4nimo impredecible).

Las complicaciones presentes en el nifio con TDAH son innumerables. El fracaso
escolar es inminente. Esto produce una gran frustracién en el pequefio, quien
puede manifestarla de diferentes maneras. Por ejemplo, sentir molestias corporales

como dolor de cabeza o estomago cuando tiene que asistir al colegio.

1.6 Diagnéstico y Evaluacion Del TDAH

Como ya hemos dicho, en la poblacion infantil aproximadamente cinco de cada
cien nifios presentan este trastorno, aunque desgraciadamente la mayoria no son

diagnosticados.

;Quiénes deben realizar el diagndstico y como evaluarlos? En principio, el
diagndstico y el tratamiento deben ser multidisciplinares. El examen debe hacerlo

un médico, un psicologo, un psiquiatra o neur6logo es imprescindible, porque las
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areas que estos profesionales abarcan son basicas para determinar si un nifio tiene

o no el sindrome de déficit de atencién con hiperactividad.

Benavides (2002), resalta que el SDDA (sindrome de déficit de atencién con o sin
hiperactividad) es un padecimiento que: “Tiene que diagnosticarse por inclusion
como por exclusion; es decir, debe tenerse en cuenta tanto lo que presenta y hace
sospechar que se padece el SDDA (sintomas, caracteristicas, conductas,
actitudes), como lo que no presenta y nos hace descartar de nuestro diagndstico
otros sindromes, desordenes, trastornos y padecimientos (retraso mental leve,
problemas de aprendizaje, dafio cerebral minimo, desajustes emocionales,

autismo, ansiedad, estrés, depresion, etc.). (pag. 45),

Como podemos ver este trastorno tiene problemas graves ya que viene asociado a

otros desajustes emocionales.

En consecuencia la escuela es el espacio privilegiado para detectar esta alteracion
neurobioldgica. Ya que el 3 y 10 % de los nifios en edad escolar presentan esta

afeccion.

En cuanto a lo que dice Benavides podemos decir que se debe tomar en cuenta
que existen dos clases de trastorno. Por lo cual no se debe dar un diagnostico
apresurado en esta afeccion. Sin embargo es muy probable que esta sea una
subestimacion, debida al hecho de que muchas nifias con TDA suelen quedar sin
diagnosticar. El TDAH es mucho mas comun en los varones...En cuanto a las

nifias, lo mas comun es que presenten un TDA sin hiperactividad.

1.7. Elementos Claves Del Diagnéstico del TDAH

Cada nifio es unico y en él se pueden apreciar una combinacion variada de
diferentes conductas (algunas mas aceptables que otras), puntos fuertes,

debilidades, intereses, talentos y habilidades. Inclusive, bajo ciertas circunstancias
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especiales tales como: la violencia familiar, sobrecarga académica, entre otras; los

nifios sanos muestran problemas (transitorios) de conductas y atencion.

“Para identificar a un nifio o adolescente con TDAH, se requiere de un proceso
evaluador, el cual permita recabar informacion relevante, pertinente y suficiente

(del entorno familiar y escolar), en base a la conceptualizacion del trastorno.

Benavides (2002), plantea al respecto: “...el diagnéstico depende en gran medida
de la opinion de familiares y profesores, asi como de cuantos sintomas puedan
reconocerse de una lista preestablecida. Por ello, en él debe tenerse en cuenta la
influencia de factores personales, familiares, sociales, economicos, psicologicos y
educativos. Ademés es imprescindible mantenerse lo mas objetivo posible, ya
que, hasta hoy, el diagndstico es el resultado de un proceso de

evaluacion altamente subjetivo”. (p. 53).

Para poder tener un diagnostico seguro es necesario que los padres digan la

verdad sobre la conducta de sus hijos a los especialistas.

Los especialistas, por su parte, necesitan responder ciertas interrogantes
claves como: /son estas conductas excesivas, frecuentes y a largo plazo?,
jocurren mas a menudo que en otros chicos de la misma edad?, ;son un
problema continuo y no solo una respuesta a una situacion temporaria?,
[los comportamientos ocurren en lugares especificos como la zona de

recreo o aula de clase?, etc.

Una vez analizada estas preguntas, el esquema de comportamiento del infante es
comparado con un conjunto de criterios y elementos claves del trastorno. Hay

esquemas de comportamientos caracteristicos que indican la presencia del TDAH.
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DIAGRAMA N° 3: Diagndstico del TDAH.

Diagnéstico del
TDAH

v

v

v

v

v

Puede incidir en errores
frecuentes de apreciacién tales
como: considerar como base el
comportamiento de la primera
consulta, tomar en cuenta

actividades que demandan mucho
control y atencién.

Acepta para su ejecucidén los
criterios establecidos en 1994
por la Asociacidén Psiquidtrica
Americana en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, que incluye
dos categorias; inatencién e
hiperactividad/ impulsividad.

Necesita integrar al proceso

situaciones visiblemente
aisladas, como: condiciones
neuroldgicas, eventos del

nacimiento, estado de desarrollo
y calidad del ambiente familiar.

No puede perder de vista otros
problemas psiquiatricos tales
como trastorno: de la conducta,
de aprendizaje, desafiante por
oposicidén, incapacidad para el
lenguaje y el habla, alteracidén
de la percepciédn.

Ayuda a clarificar los sintomas
agregados al TDAH, tales como: la
alteracién de la percepciodn
visomotora, signos y sintomas
neurolégicos, etc.

Debe tener en cuenta los
antecedentes familiares y
escolares otorgados por padres y
maestros, asi como la exploracidén
neurolégica que permita descartar
dafios organicos y mentales.
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El esquema anterior. Explica la necesidad de considerar los antecedentes
familiares y escolares en el diagnostico, asi como un estudio neurologico
exhaustivo que permita identificar algunos dafios neurol6gicos y mentales,
sintomas agregados al TDAH (alteracion en la percepcion visomotora) y otras
situaciones aisladas como eventos del nacimiento, estado de desarrollo y calidad

del ambiente familiar.

En el diagrama se especifica igualmente ciertas debilidades del diagnostico como
los errores frecuentes de apreciacion de conductas: en la primera consulta o en las

actividades que demandan mucha atencion.

1.8 Pasos Para Elaborar El Diagnostico Del TDAH

Es imprescindible sefialar que no existe un examen particular que, por si sélo
ayude a diagnosticar el déficit de atencion con hiperactividad. Se requiere, de
historia completa de la salud del nifio, de su comportamiento en la casa y la

escuela y un examen médico cuidadoso.

Se ha abordado desde dos perspectivas diferentes, una médica y otra psicolégica.
En ambos casos la informacion que se recoge incluye datos sobre el
comportamiento, de los nifios o0 adolescentes de quienes se pretende identificar o

descartar la presencia de un TDAH.

Hoy en dia no contamos con una prueba unica que nos permita sustentar la
presencia o ausencia del desorden. Por lo tanto el nifio debe asistir a una serie de
examenes y evaluaciones entre los que se encuentran: Examen médico

general...Evaluacion psicoldgica...Evaluacion escolar.

Ahora bien, ya sabemos que el diagnostico y evaluacion del TDAH es compieia v

laboriosa. Es necesario cumplir, basicamente, con los siguientes pasos:
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1. Evaluacion médica: En este evento es necesario que el pediatra lleve a cabo
una anamnesis (conjunto de datos recopilados), datos del embarazo, parto,
desarrollo psicomotor, enfermedades previas del nifio, desarrollo inicial y actual
de la escolarizacion, antecedentes familiares en especial enfermedades

neuroldgicas o psiquiatricas.

2. Evaluacion psicolégica: En este periodo el especialista (psicologo) estudia los
insumos de las pruebas anteriores y la informacion acerca del comportamiento del
nifio. En este sentido, el psicologo hablara con el nifio y. de ser posibie, 10

observara en clase y en otras situaciones espontaneas o planificadas.

3. valuacion escolar: Bste diagnodstico es efectuado por el profesor del nifio v en

Su getecto nor el ortentaaor escolar. La intormacidn aue se obtiene a traves de él

.~ r 1

estudic
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ESQUEMA N° 1

' 2. Evaluacién
neurolégica escolar
El neurélogo aplica una
prueba de electrodos en el
| craneo
(electroencefalograma)
cuando sospecha que el
trastorno pudiese
ocasionar ataques

1. Evaluacion médica:

El pediatra lleva a cabo una |

anamnesis detallada que incluye
aspectos como:

| » Datos del embarazo o parto

» Desarrollo psicomotor

» Enfermedades previas

» Desarrollo inicial y actual en
la escuela

» Antecedentes familiares

PASOS

DEL

DIAGNOSTICO

3. Evaluacion Psicologica:

El psicélogo estudia los insumos

de las pruebas anteriores para:

» Determinar el estado
psicologico del nifio

» Verificar algun  problema
emocional
» Descifrar Si existe

incapacidad para aprender

4. Evaluaciéon
El orientador escolar o
profesor estudia:

La cognicion y el intelecto
del nifo, asi como su
situacion emocional en
relacion con sus
compafieros
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1.9. Tratamientos

A) Farmacolégico: El tratamiento puede ser farmacologico como hemos visto
antes y de orientacion psicologica, con la finalidad de conseguir una reduccion de
la hiperactividad y un tratamiento adecuado para modificar las conductas
impulsivas e incrementar la atencion. El tratamiento farmacologico que debe
prescribir un neurélogo o psiquiatra y que se esta utilizando para estos nifios es el
metilfenidato (el famoso Rubifén o Ritalin), la dextroanfetamina (Dexedrina) y la
pemolina magnésica como (Cylert). Todos estos medicamentos facilitan la accion
de la dopamina y de la noradrenalina (los dos neurotransmisores implicados en el

trastorno) y por ello actian de inmediato.

Hablaremos del metilfenidato: Los efectos del Rubifén, son inmediatos y
empiezan a notarse a los 30 o 60 minutos tras la ingesta y comienza a disminuir
unas 3 a 6 horas después de haber tomado la pastilla. No es aconsejable medicar a
un nifio menor de seis afios, aunque se han tratado nifios de tres afios cuya
sintomatologia era muy grave y el beneficio de la terapia farmacologica era

imprescindible.
Pasemos a describir lo que ocasiona el metilfenidato:

¢ Insomnio, cuando la dosis se da demasiado tarde.
e Puede haber pérdida de apetito.
e En ocasiones puede ocasionar dolores de cabeza.

e Molestias gastricas.

La medicacion se debe dar en pautas de dos o tres veces al dia, dependiendo de la
respuesta del nifio a la medicacion que deberdan evaluar en un seguimiento
semanal, los padres, profesores y el terapeuta. Normalmente el esquema de
medicacion es de 8 mafiana, 11 de la mafiana y antes de comer a las 14 o 15. Se
establece la dosis Optima que se mantiene todos los dias de colegio en el caso de
que no presente problemas de conducta importantes en casa, y si no también
deben darse los fines de semana, tratando de dar la medicacion discontinua,

cesando durante las vacaciones escolares. Por otra parte estd demostrado que esta
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clase de medicamentos no crean adiccion fisica siguiendo las orientaciones del
médico, como sucede con otras muchos farmacos. Cerca de un 20% de los nifios
pueden dejar la medicacion al cabo de un afio, puesto que ademds se supone que

se ha trabajado con ellos desde el plano psicologico.

B) Tratamiento psicopedagégico: Tiene tres grandes frentes, que deben
conocerse perfectamente para poder trabajar sobre las diferentes areas y

conductas: familia - profesor — terapeuta.

ANALISIS

Podemos afirmar que la observacion y reporte de los padres y maestros son
cruciales para el tratamiento del nifio hiperactivo y desatento. El papel de ambos
es decisivo, dado que ellos son los que conviven con el nifio en su medio natural y
pueden ejercer mas influencia sobre ¢l que cualquier especialista, por excelente
que sea. Los padres deben asumir que es esencial, para el nifio afectado con el
TDAH ser recompensado, con frecuencia, por sus conductas apropiadas. Es decir,
es preferible incentivarlo a actuar positivamente y -cuando lo haga- premiarlo en
forma inmediata, que castigarlo cuando actie negativamente. Al final del dia, es
trascendental que padres e hijos dialoguen para reflexionar sobre todos los
acontecimientos desagradables en los que estén involucrados el nifio o nifia, para
asi establecer el perdon o las disculpas necesarias en el logro de una mayor
armonia familiar. Hay que recordar que la conducta de los padres se refleja en los
nifios quienes tratar de imitarlos, por lo que deben observar actuaciones positivas
y conductas adecuadas a fin de que tengan modelos apropiados dentro del
hogar.  Finalmente he visto la necesidad de implementar en las instituciones
educativas, centros de apoyo para nifios, nifias y adolescentes con este trastorno,
ya que en la mayoria de instituciones no existen departamentos de psicologia o si
los hay no tienen profesionales adecuados para tratar este tipo de situaciones que
hoy en dia son mas frecuentes. Por otra parte realizar charlas y reuniones para
padres y maestros con profesionales capacitados para de esta manera informar ¢

instruir como tratar a estos nifios.
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CAPITULO II

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

2.1 Breve Caracterizacion de la Escuela Gonzalo Zaldumbide

En el afio de 1969 el Comité Barrial, de los Libertadores vio la necesidad de crear
una escuela en el sector, ya que no existia ningiin Centro Educativo cerca del

lugar.

Se consigue el permiso de funcionamiento de la institucion, del Ministro de
Educacion Publica y por la Subsecretaria de Educacion, en base a los informes
favorables, por cuanto cumple con las aspiraciones de la Reforma Educativa y con

los requisitos legales y reglamentarios correspondientes.

En base de gestion se consiguidé construir un galpéon donde funcionaban el
primero, segundo y tercer grado. Debido a la gran demanda de estudiantes
realizaron los tramites pertinentes con el Municipio de Quito para que se le donara

el terreno en el cual se construyo la escuela.

En la actualidad La Escuela Gonzalo Zaldumbide es una institucion educativa
fiscal que brinda una educacién de calidad. Esta ubicada en el Canton Quito,
Provincia de Pichincha al sur de la ciudad pertenece a la Parroquia La

Magdalena, Barrio los Libertadores, Calle José Egusquiza y Zaruma.

Goza de una magnifica infraestructura. Y  Mantiene un alto grado de
matriculados, cuenta con los siete afios de educacion basica y tiene de 2 a 3
paralelos A, B, C por cada nivel. A demas posee un laboratorio de Ciencias
Naturales. Un centro de computacién, aula de Cultura Estética y Departamento de

Orientacion.
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Su personal docente es capacitado cuenta con un director, veinte y tres maestros
de planta con nombramiento y tres profesores de materias especiales por contrato

Cultura Estética, Ingles y Educacion Fisica y ademas dos conserjes.

La Escuela Fiscal Mixta Gonzalo Zaldumbide, tiene 40 afios brindando una

educacion de calidad.

Su actual director es el Dr. Marco Padilla, el cual viene desempefiandose en sus

funciones con éxito por el lapso de 14 afios.
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2.2 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A) ENTREVISTA REALIZADA A LOS MAESTROS
DE LOS CUARTOS ,ANOS DE EDUCACION
BASICA

Entrevista dirigida a las autoridades y maestros de la Escuela Fiscal “Gonzalo

Zaldumbide, Barrio Los Libertadores de la provincia de Pichincha, Cantén Quito.

Compafiero Maestro/a:

La presente entrevista tiene por objetivo obtener una informacion referente al

desenvolvimiento de los alumnos del cuarto afio de educacidon basica ante la

problematica de la influencia del déficit de atencion por hiperactividad en la

escuela y en cada uno de sus hogares.

Mucho agradeceremos que se digne en contestar con la verdad cada una de las
preguntas.

PREGUNTAS:

8

(Coémo identifica los diferentes problemas de aprendizaje en los nifios?
Profesora. Paralelo “A”.-

Con la practica diaria al tomar el mando de un grupo de nifios se comienza
haber las dificultades que presentan tanto colectivamente como individual,
al realizar talleres, deberes, al momento de dar la clase, tomar lecciones se
ve la participacion y el nivel de sociabilidad

Profesor Paralelo “B”.-

A través de la observacion evaluando el trabajo de cada nifio y observando

su comportamiento frente a otros.

(Cree usted, desde su labor diaria como docente, que la falta de atencion y
concentracion en nifios y nifias sea por trastornos del TDAH?

Profesora. Paralelo “A”

En la escuela el déficit de atencion si existe en gran cantidad pero no
necesariamente esta ligada por la hiperactividad sino por otros problemas

como la mala alimentacion y la genética.
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Profesor Paralelo “B”.- En muchos casos

3. ¢(Existe alglin tipo de conocimiento para afrontar con éxito este tipo de

problemas en los nifios?

Profesora Paralelo “A”.- No conozco

Profesor Paralelo “B”.- No conozco

4. ;Qué conoce sobre el TDAH?
Profesora. Paralelo “A”.-
Conozco sobre como identificar el déficit de atencion y lo que se refiere a
la hiperactividad no tengo mucho conocimiento y tampoco se sobre su
tratamiento
Profesor Paralelo “B”.-

Conozco sobre el déficit de atencion mas no de la hiperactividad

5. ¢Sabe como tratarlos a nifias y nifios con TADH?

Profesora. Paralelo “A”.- No conozco

Profesor Paralelo “B”.- Desconozco como tratar a estos nifios

6. (Qué alternativa de solucion como maestro ha dado a los nifios que tienen

dificultades en el aprendizaje?

Profesora. Paralelo “A”.-

Utilizando la ensefianza personalizada, realizando ejercicios de
concentracion, estimulos, por ejemplo si hace correctamente la tarea tendra
una recompensa.

Profesor Paralelo “B”.-

Con la ensefianza personalizada e interés individual para cada uno de los

alumnos.
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B.- ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA

1. ;Tiene dificultades para mantener la atencion su hijo cuando realiza cualquier

actividad en casa?

VARIABLE F %

a. nunca 11 29
b. a veces 21 55
c. siempre 6 16
TOTAL 38 100

Fuente: padres de familia
Elaboracién Tesista

¢Tiene dificultades para mantener la atencion su
hijo cuando realiza cualquier actividad en casa?

16%
<2 29% ]
a. nunca

b. a veces

Oc¢.siempre

INTERPRETACION

Para el 55.% de los padres de familia encuestados consideran que sus hijos tienen
a veces dificultades para mantener la atencion cuando realizan cualquier actividad,
mientras que el 29% de los padres respondieron que sus hijos nunca tienen
problemas de concentracién, en cambio el 16% sefialaron que sus hijos siempre

tienen dificultad al realizar alguna actividad en casa.

ANALISIS

De los resultados obtenidos se puede deducir que el 71. % es un alto grado de
dificultad esto es preocupante, ya que puede ser por varias causas como: padres
que migraron a otro pais, por problemas de violencia intrafamiliar, negligencia
por parte de lo progenitores, no hay normas claras o muy blandas. Pero esto
también, nos da un panorama y un escenario para poder deducir que algunos de
nuestros nifios de estudio, tengan algin problema de TDAH ya que presentan

uno de los indicadores de Trastorno.
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2. (A suhijo le cuesta trabajo poner atencion cuando se le habla?

VARIABLE E %

SI 21 55
NO 17 45
TOTAL 38 100

Fuente: padres de familia
Elaboracion Tesista

éA su hijo de cuesta trabajo poner atencion
cuando se le Habla?

= sl
55% ENO

[ 45%

INTERPRETACION
Como podemos observar en el grafico, el 55 % de los padres de familia indicaron
que sus hijos analizados les cuesta trabajo poner atenciéon cuando se les habla, en

cambio en forma contraria se pronunciaron el 45%.

ANALISIS

El comportamiento observado en los nifios que tienen problemas para poner
atencion cuando se les habla, posiblemente éstos nifios o nifias no tiene una buena
comunicacion debido a que en la actualidad los padres tienen que trabajar y no les
prestan tiempo ni la atencion necesaria para tener una buena relacion de confianza
o puede ser que tengan un grado leve de hiperactividad o cualquier otro problema

de salud fisica o psicolégica que altera su conducta o comportamiento.
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3. (Sunifio es inestable cuando realiza sus actividades cotidianas?

VARIABLE F %

a. nunca 8 21
b. a veces 25 66
c. siempre 5 13
TOTAL 38 100,00

Fuente: padres de familia
Elaboracion: Tesista

éSu nifo es inestable cuando realiza sus
actividades cotidina?

13% 1%
} a. nunca

b. a veces

Oc. siempre

INTERPRETACION
Los padres encuestados manifiestan que sus hijos son inestables en realizar sus
actividades cotidianas, en forma frecuente en un 13%, mientras lo hace a veces el

66%, y el 21% realizan las actividades cotidianas, ver grafico 3.

ANALISIS

Segun los resultados obtenidos, se puede determinar que en esta clase de nifias y
nifios no estan en condiciones de mantener una disciplina de conducta y
comportamiento necesario para lograr la captacién de atencion del exponente
(padre, madre, maestro, persona mayor); en consecuencia, esto permite un
cambio de personalidad en los infantes, inseguridad en las actividades diarias que
realiza ,es decir no hay formacion de buenos habitos (de orden), o ser capaces de
cumplir ciertas normas, dejando sin terminar en muchas ocasiones sus actividades

o cambiando a otras.
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4. (Su hijo finaliza los juegos que empieza?

VARIABLE P %

Si 31 82
No 7 18
TOTAL 38 100

Fuente: padres de familia
Elaboracion Tesista

éSu hijo finaliza los juegos que empieza?

asi

ENo

INTERPRETACION
El 81.58% de los padres de familia entrevistados declararon que sus hijos
terminan los juegos que empiezan, mientras que el 18,42% de sus hijos no

terminan los juegos que inician.

ANALISIS

Se puede deducir que a todos los nifios les encanta jugar ese es su mundo, ya que
ellos aprenden a través del juego, pero cuando vemos que un pequefio nimero de
nifios que no logra adaptarse, y estdn en constante cambio de juegos y
actividades, por lo tanto, es muy dificil que permanezca en un determinado lugar,
siempre estard cambiando las formas y maneras de diversion posiblemente estos
nifios pueden ser hiperactivos. Ya que cuando se tiene este tipo de trastorno
simplemente se aburren y tratan de estar en cosas diferentes, ya que ellos sienten

curiosidad de aprender y estar en constante movimiento.
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5. ¢Cuando su hijo asiste a clases pierde el material escolar o juguetes?

VARIABLE F %

a. nunca 8 21
b. a veces 25 66
c. siempre 5) 13
TOTAL 38 100,00
Fuente: padres de familia

Elaboracion Tesista

¢Cuando su hijo asiste a clases pierde el
material escolar o juguetes?

13%

21%

a. nunca

" b. aveces

c.siempre

66%

INTERPRETACION

Los padres de familia entrevistados respondieron 13% de sus hijos siempre
pierden el material escolar o juguete que llevan, mientras que el 66% sefialaron

que a veces y el 21% nunca.

ANALISIS

Se desprende de la informacion recogida que aproximadamente 5 de cada 38
nifios pierden el material escolar o juguete, esto es posible porque al ser inestables
y muy activos en sus juegos y tareas, les resulte dificil poder cuidar sus juguetes y
demas pertenencias, que de seguro perderan alguna cosa. Se puede deducir que al

desconocer el valor real de las cosas materiales, a ellos no les interesa mayor cosa.
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6. ;Su hijo habla mucho?

VARIABLE F %

a. nunca 3 8
b. a veces 13 34
c. siempre 22 58
TOTAL 38 100

Fuente: padres de familia
Elaboracion Tesista

éSu hijo habla mucho?

8%

a. nunca

34% b. a veces
58%

Oc. siempre

INTERPRETACION
Se considera que los hijos de los encuestados siempre hablan en exceso en un

58%, a veces lo hacen el 34% y nunca el 8%.

ANALISIS

En base a los resultados obtenidos se puede deducir que los nifios siempre hablan
en exceso en la casa, ya sea por que los padres les brindan confianza a sus hijos
teniendo una buena comunicacion o posiblemente por tener elevado Coeficiente
Intelectual. El 8% es muy importante ya que nos da un aviso de alerta ya de
que puede haber algun problema de conducta o neuroldgicos en estos nifios los

cuales deben ser tratados por un especialista para mayor tranquilidad.
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7. ¢Su hijo se mueve, corre salta, grita constantemente en lugares en los cual

deberia estar tranquilo (misas, comidas)?

VARIABLE F %

a. nunca 11 29
b. a veces 20 53
c. siempre 7 18
TOTAL 38 100

Fuente: padres de familia
Elaboracion: Tesista

¢Su hijo se mueve, carre, salta, grita
constantemente en lugares en los cuales
deberia estar tranquilo (misa, comidas)?

18%
Peis 29%

@ a. nunca

@b. a veces

Oc. siempre

53%

INTERPRETACION

Las padres de familias que intervinieron como encuestados manifiestan tener
siempre un problema de actitud con sus hijos en relacion a la pregunta realizada
en 18%, mientras que el 29% contestaron que nunca tienen estos problemas. El

mayor rango se presenta en la variable a veces con un valor del 53%.

ANALISIS

El comportamiento del 18% que siempre se encuentran en constantes
movimientos. Se puede decir que dentro de este minimo grupo de nifios y nifias
puede haber un problema de sobre proteccion, mal educados, que no acatan las
ordenes de sus padres, en fin no tienen una buena disciplina o puede haber algiin
problema o trastorno que no permite a estos nifios tener una cierta tranquilidad y
pasividad ni fisica ni mental, ya que para ellos es muy dificil controlar su

comportamiento, sin importar el lugar y con las personas que se encuentren.
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8. (Al terminar el dia su hijo todavia tiene ganas de seguir haciendo otras

actividades? (como si tuviera un motor)

VARIABLE F %

a. nunca 13 34
b. a veces 12 32
c. siempre 13 34
TOTAL 38 100

Fuente: padres de familia
Elaboracion Tesista

¢Alterminar el dia su hijo todavia tiene ganas
de seguir haciendo actividades? (como si
tuviera un motor}

34% -

34% B} —
¥ a.nunca

® b.aveces

c.siempre

INTERPRETACION

En base a los datos obtenidos, podemos expresar que los padres de familia
consideran que parece que sus hijos tienen un motor incorporado y siempre pasan
realizando cualquier actividad en un valor de 34%. El caso opuesto, pasan
demasiado inactivos tiene la misma frecuencia; y la variable a veces presenta un

32%.

ANALISIS

De acuerdo al cuadro de analisis y los resultados obtenidos, nos dicen que los
nifios con hiperactividad tienen excesiva energia, ya que nunca estan quietos ni
callados; siempre estan en actividad e inclusive al momento de ir a dormir en la

noche, tienen problemas para conciliar suefio.
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9. ¢Su Hijo tiene dificultad para realizar las tareas escolares?

VARIABLE E %
SI 19 50
NO 19 50
TOTAL 38 100

Fuente: padres de familia
Elaboracién Tesista

¢Tiene dificultadespara realizar las tareas
escolares?

@ sl

50% 50%

@ NO

INTERPRETACION
Esta pregunta arrojé resultados iguales para las dos variables a elegir que cabe

mencionar son opuestas. Los padres respondieron 50% en cada variable.

ANALISIS

Al observar los resultados de la encuesta, se determina que existe una igualdad en
las variables, ya que la dificultad para aprender se puede dar por varios factores
dentro de sus hogares, pero hay que considerar que la dificultad que tienen los

nifios es en las tareas escolares dirigidas.
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10. ;Su nifio han tenido problemas al controlar sus necesidades biologicas?

VARIABLE F %

a. nunca 25 66
b. a veces 12 31
c. siempre 1 3
TOTAL 38 100

Fuente: padres de familia
Elaboracion Tesista

éSunino ha tenido problemas al controlar sus
necesidades biologicas?

3%

31% @ a. nunca
@ b. a veces

Oc.siempre

INTERPRETACION
Los padres de familia respondieron de la siguiente manera: 65,79% de los nifios
nunca han tenido este problema, 31,58% a veces y el 2,63% siempre tienen este

problema.

ANALISIS

El anélisis que nos da el siguiente cuadro nos lleva a determinar que es minimo el
porcentaje de nifios que no pueden controlar sus esfinteres lo que nos lleva a
concluir que puede ser un problema psicologico o algin trastorno de
hiperactividad, reflejandose en la no evacuacién oportuna, o la no coordinacion
exacta en las funciones bioldgicas como son el de la miccion o evacuacion,

correspondientes a su edad.

47




C.- ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ALUMNOS DE CUARTOS
ANOS DE EDUCACION BASICA A Y B DE LA ESCUELA
FISCAL MIXTA GONZALO ZALDUMBIDE

1. ;Mientras tu profesor esta dando clases ti tienes ganas molestar, correr, gritar,

saltar y salir a jugar?

VARIABLE F %

a. nunca 19 32
b. a veces 24 40
C. siempre 17 28
TOTAL 60 100

Fuente: padres de familia
Elaboracion Tesista

¢Mientras tu profesor esta dando clases tu
tienesganas de molesta, correr, gritar, saltar y
salir a jugar?

28% o
y %
/ 2% H a. nunca
( b. a veces
O c.siempre

40%

INTERPRETACION
Del total de alumnos encuestados el 32% no tiene dificultad para mantener la
atencion el 40 % manifiesta que tiene dificultad a veces y el 28 % siempre tiene

dificultad de atencion.

ANALISIS

De la siguiente encuesta y de acuerdo a los resultados obtenidos se puede deducir
que en los nifios, la mayoria de veces no logra poner atencion en clases, esto
puede ser debido a que el maestros utiliza una metodologia tradicional, no emplea
los recursos didacticos adecuados haciendo las clases monotonas y aburridas o
falta de capacitacion del mismo permitiendo que haya indisciplina en el salén de

clases.

48




2. ;Te gusta realizar tus tareas escolares?

VARIABLE F %

SI 46 77
NO 14 23
TOTAL 60 100

Fuente: alumnos del establecimiento
Elaboracion Tesista

éTe gusta realizar tus tareas escolares sin
supervision de tus padres?

23%

msl

BNO

77%

INTERPRETACION
La mayoria de alumnos que respondieron a la encuesta 77% manifestaron que si
tienen dificultad para mantener la atencién y concentraciéon en los trabajos y

juegos, mientras que el 23% consideran que no tienen inconvenientes.

ANALISIS
El siguiente cuadro de andlisis, nos indica que un minimo de nifios no les gusta
realizar sus tareas escolares, sin supervision esto se puede darse por falta de

habitos de estudio y de motivacion por parte de los padres.
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3. (Te da pereza hacer los deberes en casa?

VARIABLE F %

SI 38 63
NO 22 37
TOTAL 60 100

Fuente: alumnos del establecimiento
Elaboracién Tesista

¢Te da pereza hacer los deberes en casa?

37%

@sl
ENO

63%

INTERPRETACION
Del total alumnos encuestados el 63% es olvidadizo y perezoso, mientras que el

37% tiene buena retentiva y le gusta participar en clases.

ANALISIS

En éste grafico de encuesta nos muestra que la mayoria de nifios les da pereza
realizar las tareas escolares en la casa debido a que alli hay mayor distraccion
como es la television, juegos de videos, el poco control y despreocupacion de
parte de los padres provocando de esta manera una apatia para hacer sus trabajos y

dando lugar a malas habitos de estudio.
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4. ;Te entretienes facilmente con cualquier cosa?

VARIABLE F %

a. nunca 25 42
b. a veces 32 53
c. siempre 3 5
TOTAL 60 100

Fuente: alumnos del establecimiento
Elaboracion Tesista

{Te entretienes facilmente con cualquier cosa?
5%

¥ a. nunca

42%

® b.aveces

c.siempre

53%

INTERPRETACION
Del total alumnos encuestados el 53% a veces se distrae con facilidad, el 42%

nunca lo hace y el 5% siempre tiene distraccion.

ANALISIS

En la siguiente informacion del cuadro expuesto, concluimos que la mayoria de
nifios no siempre estan atentos y participativos, en la hora de clases, debido a que
no existe la debida motivacion por parte del maestro, o puede se que el ambiente

del aula es inapropiado ocasionando distraccion y cansancio en los alumnos.
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5. ;Constantemente estds moviendo las manos o los pies o te levantas de tu

asiento?

VARIABLE F %

SI 28 47

NO 32 53

TOTAL 60 100

Fuente: alumnos del establecimiento

Elaboracién Tesista

Constantemente estas moviendo las manos o
los pies o te levantas de tu asiento
a7% m Sl
53% uNO
INTERPRETACION

Revisando la encuesta, se deduce que del total de nifios encuestados el 53% de
los alumnos esta en constante movimiento en la hora de clases y el 47%

permanece normal en clases.

ANALISIS

Tomando en cuenta los resultados obtenidos se puede deducir que la mayoria de
nifios no pueden permanecer quietos en las clases, debido a que se distraen con
facilidad y no se concentra en las explicaciones del maestro, esto ocasiona un

malestar entre todos los integrantes del salon de clases.
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6. ;Pierde con facilidad los utiles escolares, borradores, lapices etc.?

VARIABLE F %

SI 38 63
NO 22 37
TOTAL 60 100

Fuente: alumnos del establecimiento
Elaboracion Tesista

éPierde con facilidad los utiles escolares,
borradores, lapices etc.?

37%
=Sl

B NO

63%

INTERPRETACION
Del total de alumnos encuestados el 63% pierden los utiles escolares mientras que

el 36% tiene mas cuidado con sus cosas.

ANALISIS

En este cuadro de analisis, concluimos que los nifios no tienen cuidado con sus
pertenencias, debido a la distraccion que tienen y el poco interés que prestan por
sus materiales, ademas de la falta de control que realizan sus padres de las

pertenencias de los nifios.
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7. (Te gusta ser el jefe de grupo de trabajo en clases?

VARIABLE F %

a. nunca 25 42
b. a veces 32 53
c. siempre 3 5
TOTAL 60 100

Fuente: alumnos del establecimiento
Elaboracion Tesista

éTe gusta ser el jefe de grupo de trabajo
enclase?

2%

B nunca
@ aveces

O siempre

INTERPRETACION

De los datos de la encuesta se estima que el 70% a veces le gusta ser jefe de
grupo, el 28% nunca le gusta ser jefe de grupo y el 2% siempre le gusta ser jefe
de grupo.

ANALISIS

Se puede deducir que la minoria de nifios les gusta ser tomados en cuenta y mas
si van a dirigir un grupo de trabajo ya que esto les motiva a demostrar sus
habilidades cognitivas, el otro porcentaje medio de nifios no desean dirigir grupos
de trabajo debido a que tal ves existe inseguridad, poca motivacion o una baja
autoestima, y el mayor porcentaje de alumnos demuestra una indecision al
participar como lider del grupo ya sea por inseguridad, falta de motivacién por

parte del maestro.
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8. (Te gusta correr o trepa continuamente?

VARIABLE F %

nunca 8 13
a veces 27 45
siempre 25 42
TOTAL 60 100

Fuente: alumnos del establecimiento
Elaboracion Tesista

éTe gusta correr o trepar
continuamente?

13%

¥ nunca
42%

I aveces

siempre

INTERPRETACION
Del total alumnos encuestados el 45% a veces corre y trepa, el 42 % siempre lo

hace y el 13 % nunca lo hace.

ANALISIS

Se puede deducir que la mayoria de nifios permanece en constante actividad y
movimiento por lo menos en algunas ocasiones. Sin embargo existe un porcentaje
que puede reflejar un cierto grado de hiperactividad, y ellos son los que no miden

riesgos ni consecuencias sobre el peligro que sus actividades o juegos conlleva.
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9. (Cuando juega pegas a tus amiguitos?

VARIABLE F %

nunca 52 87
a veces 7 11
siempre 1 2
TOTAL 60 100

Fuente: alumnos del establecimiento
Elaboracion Tesista

¢Cuando juegas pegas a tus amiguitos?
2%

11%

j ¥ nunca \
| |
| ™ aveces ‘

i \
]

87%

INTERPRETACION
Del total alumnos encuestados el 87% nunca son agresivos en los juegos, €l 11% a

veces demuestran ser agresivos y el 2% siempre tienen juegos agresivos.

ANALISIS

Este cuadro nos indica que la violencia en los juegos de los nifios la mayoria
tienen juegos de forma pacifica, la minoria de nifios tienen juegos agresivos esto
tal vez se de a que estos alumnos tienen algun trastorno emocional mostrando

indicios de hiperactividad, pues no controlan sus emociones € impulsos.
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10. ;Te gusta conversar bastante?

VARIABLE F %

nunca 18 30
a veces 39 65
siempre 3 5
TOTAL 60 100

Fuente: alumnos del establecimiento
Elaboracion Tesista

éTe gusta conversar bastante?
5%

| ¥ nunca
| maveces |

|
siempre |

INTERPRETACION
Del total alumnos encuestados el 65% a veces habla excesivamente en las horas

de clase, el 30% nunca lo hace y el 5% siempre permanece hablando en clases.

ANALISIS

De acuerdo con éste cuadro determinamos que la mayoria de nifios a veces hablan
en clases, lo cual es normal. Sin embargo el problema radica en el grupo que
siempre permanecen hablando ya que son ellos los que ocasionan el malestar e
indisciplina en el aula, involucrando a los demas nifios a incurrir en este mal

habito.
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CONCLUSIONES

Los resultados de los analisis estadisticos establecen conclusiones importantes del

estudio que se mencionan a continuacion:

e Una de las principales conclusiones que se presentan, es que los maestros
de los cuartos afios de educacion Basica de la escuela Gonzalo
Zaldumbide, presentan un conocimiento sobre el trastorno con déficit de
atencion, mads no sobre la impulsividad e hiperactividad.

e El desconocimiento por parte de los maestros, hacen que no puedan
reconocer si un estudiante tiene o no déficit de atencién con
hiperactividad, sin poder brindar la ayuda oportuna, interfiriendo en su
desempefio académico y sus habilidades.

e En cuanto a los nifios, las caracteristicas de la inatencion, pueden afectar el
trabajo realizado en clase y a su actuacion académica. Por otro lado las
caracteristicas de impulsividad pueden llegar a romper con reglas
familiares, interpersonales, y educativas, ocasionando un grave problema
tanto para los docentes como para los padres de familia que se sienten
frustrados sin saber lo que les pasa a estos nifios y nifias.

e Los maestro y los padres de familia requieren de una capacitacion sobre el
déficit de atencion con hiperactividad donde se les brinde un conjunto de
herramientas, para de esta manera los nifios obtengan buenos resultados en
la vida escolar, familiar y social.

e Cuando los adultos responsables del nifio comprenden la naturaleza del
desorden, sus causas y efectos; entonces, es cuando mejor preparados
estin para imponer controles y para estructurar las situaciones
ambientales. De esta manera el nifio con TDAH es capaz de controlar en
mejor forma sus impulsos, regular su actividad fisica, aceptar la ayuda
necesaria y manejar en forma efectiva todas sus problemadticas. A través de
la comprensién del desorden, es que el adulto logra cambiar en gran
manera las consideraciones muchas veces erroneas que tiene sobre la

conducta del nifio.

58




RECOMENDACIONES

Facilitar charlas- talleres para difundir e impartir nuevos conocimientos
de lo que es el déficit de atencion con hiperactividad, dotandoles de
técnicas, estrategias pedagodgicas a los docentes y sugerencias para el
tratamiento en el hogar a los padres de familia que ayudara a guiar y
conocer a sus nifios y de esta forma obtener excelentes resultados en las
areas académicas, familiar, y social

Pedir al ministerio de salud publica, la colaboracion de profesionales en el
area psicologica para que impartan las charlas sobre el TDAH.

Modificar el curriculo es importante en el proceso de ensefianza a los
estudiantes con TDAH para que su aprendizaje sea mas efectivo. Tomando
en cuenta la relevancia que tiene el aspecto conductual en el proceso.
Fortalecer las relaciones padre-hijo, a través del respeto mutuo, la
cooperacion y el aprecio y hacer que la relacion sea una mas cordial y
carifiosa.

Reducir el conflicto diario, la rifias, las discusiones, los arranques de mal
genio, tanto los de los padres, como los del nifio

Aumentar las conductas apropiadas y socialmente aceptables de los nifios
mientras se disminuye las conductas antisociales

Preparar al nifio para que se integre a la sociedad. Este programa de
tratamiento es aplicable a una gran variedad de problemas de conducta que
van mas alld del ambiente hogarefio. Puede extenderse a todo tipo de
circunstancia en las que los padres esperan que su hijo se comporte en

forma adecuada.
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CAPITULO III

PROPUESTA PARA SUPERAR EL DEFICIT DE

ATENCION A LOS NINOS HIPERACTIVOS

3.1 INTRODUCCION

La propuesta alternativa para superar el déficit de atenciéon en los nifios
hiperactivos consiste en proporcionar a los profesores y padres de familia un
conjunto de herramientas que encaminen a la planificacion, direccién y control de
una metodologia de ensefianza especifica, para los alumnos de los cuartos afios de
educacion basica A y B de la escuela fiscal mixta Gonzalo Zaldumbide quienes

podrian presentar un trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).

Esta propuesta estd desarrollada para diversas instancias que intervienen en el
proceso de ensefianza — aprendizaje del nifio que presenta este déficit, entre los
que podemos mencionar: profesores, psicologos, pedagogos, padres de familia,

médicos y especialistas en entrenamientos especificos.

Se plantea la aplicacion de técnicas basadas en un conjunto de estrategias
pedagodgicas y pautas de orientacion familiar para el tratamiento del nifio con
TDHA, estrategias de trabajo en el aula regular y sobre todo el trabajo conjunto
entre institucion educativa y familia para de esta manera lograr un grado idéneo

de sinergia que proporcionara mejores resultados.
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3.2 JUSTIFICACION

La autora de la tesis de grado como estudiante de Educacion Bésica de la
Universidad Técnica de Cotopaxi, sienten un interés por resolver el problema ya
que se tiene nifios con un comportamiento agresivo y conducta negativas que
propenden a grandes trastornos de su personalidad y se cree que con el
diagnostico y analisis de estos problemas se podran elaborar un conjunto de
estrategias que permitan a medio y largo plaza desarrollar una conducta nueva y

positiva.

Es importante la investigacion por que se lograra mejorar la condicion de vida
estudiantil y del hogar ademas se contara con los padres de familia que tienen que
comprender y apoyar al desarrollo social, conductual y escolar, para asi mejorar

la calidad de vida de los nifio que padecen este trastorno.

El presente estudio se justifica por la necesidad que tiene la escuela Gonzalo
Zaldumbide en implantar estrategias, que permitan el pleno crecimiento y
desarrollo de los nifios hiperactivos de la institucion con cambios de

comportamiento y conducta.

Esta investigacion aporta al ambiente educativo ya que la investigaciéon pone un
conjunto de estrategias para que a través de ellas se pueda formar debates para

sacar conclusiones.

La investigacion es factible realizarla por que se cuenta con el apoyo de las
autoridades, docentes, padres de familia y estudiantes de la escuela, ademas que
contiene informacion de autores nacionales y extranjeros sobre la tematica a
estudiar y con todos los recursos necesarios para la ejecucion de este plan de

investigacion.
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Sin duda alguna, los directos beneficiarios seran los nifios de la escuela Gonzalo
Zaldumbide quienes tendran la posibilidad a un proceso de cambio conductual.

El mejor tratamiento para cualquier enfermedad, trastorno o problema es la
participacion conjunta de todos los actores involucrados en el desarrollo personal

de los afectados.

Por lo mencionado en el parrafo anterior, se puede determinar que el desarrollo de
una propuesta alternativa para el mejoramiento de atencion y calidad de
educacion para nifios con déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), debe
basarse en el trabajo conjunto en el aula y su innegable e infaltable apoyo en la

casa de los estudiantes por parte de su familia.

Consideramos que este tratamiento debe primar sobre el tratamiento
farmacologico, que sin dejar de ser una alternativa viable, ocasiona dependencia
en los nifios. En cambio la metodologia propuesta proporcionara a los nifios varios
instrumentos en los cuales podran canalizar la excesiva fortaleza y actividad que

poseen sin ocasionar dafios colaterales.
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3.3 OBJETIVO GENERAL

» Proporcionar a los profesores, y familiares de los nifios con déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) un conjunto de herramientas basicas y necesarias
para brindar un procedimiento vinculado y holistico que propenderd a la
canalizacion adecuada de su déficit y la consecuciéon de mejores resultados

durante el proceso de tratamiento.

3.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Desarrollar un modelo que procure la mejor relacion docente-alumno

en el caso de se presenten problemas derivados de la falta de atencion.

» Involucrar a los familiares de los educandos en el proceso de
correccion del déficit de atencion de los nifios, para obtener mejores

resultados al conseguir su apoyo también en sus hogares.
» Crear un espacio de participacion para la comunidad educativa y los

padres como responsables en la educacion de sus hijos.

» Reconocer las dificultades que se presentan en la escuela y familia
actual para qué nos permita buscar juntos una estrategia para enfrentar

estos desafios.
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BENEFICIARIOS DIRECTOS

Los alumnos: Pues se forjara en ellos personalidades, conductas positivas
y exitosas, basicas para el desarrollo de todo su potencial, tan necesario
para la formacion y/o el incremento de las habilidades y competencias
necesarias para progresar en este mundo actual, tan globalizado y

competitivo.

La familia: Mejorar sus procesos y habilidades para erigirse como pilares
de la comunidad, ser ejemplo de vida para sus hijos y aportar a la sociedad

elementos utiles.

La escuela: Proyectara una imagen positiva ante la comunidad debido a la
forja de alumnos y, por extension, padres de familia positivos y exitosos.
Ademas, desde el punto de vista del marketing educativo, se asegurara una
opinion positiva por parte de los publicos internos y externos de la

institucion.

Los Docentes ya que se les ensefiara un conjunto de técnicas y estrategias
que les permitirdn mejorar sus conocimientos consiguiendo como
resultado el avance en todos sus actos profesionales, garantizando

efectivos resultados a nivel intelectual y personal.

METODOLOGIA

La charla - taller. Se pretende la participacion activa de los docentes y padres

asistentes.

TIEMPO ESTIMADO DEL TALLER

Este taller tendrd una duracion de 5 semanas. Las charlas taller tendran una

duracién de no mas de hora y media, de acuerdo al tema a tratar.
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LUGAR
El ambito mas propicio para llevar a cabo las actividades es solon miltiple de la
Escuela Gonzalo Zaldumbide. Fecha y hora a determinar.

Expositora Voluntaria: Psic6loga Clinica. Eva Rocio Tapia Lopez

RESENA PROFESIONAL

e Psicéloga Clinica
e Universidad Estatal Santiago de Guayaquil.

¢ Diplomado en:

- Psicologia clinica

e Coordinadora del Centro de Proteccion de Derechos MIES -INFA

+Qué proporciona la Institucion Educativa?
Facilidades elementales tales como:
- Proyector multimedia
- Computadora
- Sistema de sonido
- Papel recortado en tamafio ficha (15x10.5 aprox.) para las preguntas
escritas que desee hacer el auditorio
- Una carta de agradecimiento emitida por la Institucién educativa, a

nombre de la expositora.

3.5 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.5.1 METODOLOGIA DIRIGIDA AL MAESTRO

El trabajo metodologico exige acciones especificas para la superacion de los
maestros de educacion bésica en el tratamiento individualizado al nifio con déficit
atencion con hiperactividad, por lo que se proponen un grupo de actividades a

desarrollar a través de las diferentes vias del trabajo metodologico.
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En la estrategia se proponen 5 talleres a realizar. Los mismos que se realizaran en
un lapso de 5 semanas. Las charlas taller tendran una duracion de no més de hora

y media, de acuerdo al tema a tratar. Plan operativo de la propuesta

El profesorado recibira una charla en la que se abordarda qué es el TDAH, sus
posibles causas, su prevalencia, la importancia del diagnéstico temprano y los
problemas asociados. Abordaran los aspectos neurobiologicos y el tratamiento
farmacologico como complemento a los tratamientos psicologicos y

psicoeducativos.

Durante el desarrollo de las sesiones propiamente dichas, el profesorado sera un
observador participante que aprendera a detectar, mediante la observacion, las
técnicas y estrategias de modificacion de conducta que son necesarias para
controlar el comportamiento del nifio con TDAH y conseguir de este modo
incrementar su rendimiento, asi como otras técnicas cognitivo-conductuales

dirigidas a incrementar su autorregulacion.

Al mismo tiempo, el profesorado dispondra de una serie de fichas-registro que le
serviran para el aprovechamiento de los contenidos de intervencion especificos de
cada taller. Los profesores participantes tendran la oportunidad de poner en
practica los conocimientos adquiridos mediante la observacion y colaboracion
activa en las dinamicas y actividades, y seran los monitores expertos quienes les
proporcionen retroalimentacion acerca de su actuacion. A lo largo de la sesion, se
dedicard un espacio para resolver dudas, explicar contenidos o intercambiar

impresiones.

Por tanto, las actividades desarrolladas con el profesorado seran: de
conocimientos previos, ya que el monitor debe conocer y partir de las ideas

previas al comienzo del taller; de desarrollo, ya que el maestro tendra que realizar
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tareas de registro, andlisis de contexto, de caracteristicas personales del alumno/a
de motivacién, porque se procurard que las actividades sean interesantes y que
despierten su curiosidad; de sintesis y de resumen de toda la informacion

aportada.

3.5.2 Estrategias Pedagogicas y Pautas de Orientacion

Familiar para El Tratamiento del Niiio con TDAH.

,M.

-~

Por lo general, los nifios con déficit o trastornos de atencion TDAH tienen padres
y maestros que desconociendo sus necesidades, les exigen comportamientos
caracteristicos de nifios de su edad y no toleran su cambio atencional frecuente asi

como el exceso de movimiento.

No conocen tampoco las estrategias educativas mas adecuadas para la adquisicion
de habilidades cognitivas y que son requeridas en el tratamiento del nifio con este

desorden.

Dentro de esta perspectiva, no cabe esperar que el docente maneje y eduque sin
ayuda al nifio con TDAH que representa, por si solo, un desafio institucional
importante. Se requiere de un diagndstico y tratamiento integral que incluya
asesoramiento pedidtrico, psicolégico y pedagogico, entre otros. En el caso de los
padres es fundamental que conozcan la naturaleza, las caracteristicas y el
desarrollo de la condicion, a fin de que se capaciten para orientar adecuadamente

el comportamiento de su hijo en sus escenarios de comportamiento.

69




3.5.3 Abordaje Interdisciplinario en el Tratamiento del
Niifio con TDAH

Es imprescindible subrayar que los objetivos del tratamiento consisten en
controlar los sintomas, prevenir las complicaciones y reintegrar el nifio a su
ambiente social. Para lograr este propoOsito, no so6lo se hace preciso la
participacion de padres y maestros, sino los diferentes profesionales de la salud,
como médicos de atencion primaria, psicologos, psiquiatras infantiles o

neurologos, entre otros.

El éxito y la eficacia del tratamiento de cualquier nifio con déficit de atencién con
hiperactividad aumentan cuando se establece una coordinacion activa entre los

especialistas que lo atienden.
Los profesionales implicados en el tratamiento son:

Profesores, para hacerse cargo de los retrasos en sus aprendizajes.
Psicélogos, Pedagogos y Psicopedagogos, para disefiar el asesoramiento

en problemas de conducta a Padres y maestras.

Médicos, cuando se aconseja un tratamiento farmacolégico como apoyo a

otras intervenciones.

Especialistas en Entrenamientos Especificos, para llevar a cabo la
ensefianza de habilidades atencionales, autocontrol del comportamiento,

habilidades de relacion social y otras.
Es importante considerar que después de ser identificado y diagnosticado

un TDAH en el nifio, hay muchas opciones y acciones a ejecutar para

ayudarlo a él y a la familia.
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Plan de Tratamiento del TDAH

Plan de Tratamiento del TDAH

v

v

La gestién médica se basa en la

administracidn de medicamentos
(psicoestimulantes, antidepresivos
triciclicos, etc.) para aliviar los
sintomas del trastorno, es decir,
ayudan a mejorar la atencién,
controlar las alteraciones

conductuales, como la impulsividad vy
reducen la hiperactividad. Esta labor
es conducida mayormente por
neuropediatras.

La gestién educativa y conductual es
aplicada por padres y maestros a
través de programas de modificacién de
conducta (refuerzo positivo social,
sistema de acumulacién de puntos,
programas de distintivos en el
rendimiento académico o de respuesta y
costo, etc.) que permiten al nifio
mejorar el cumplimiento de
instrucciones, incrementar su
constancia en una labor, alentarlo a
culminar sus trabajos de clase y
loagrar que sea mas ordenado.

La gestidén psicoldégica es un proceso
de asesoramiento donde el psicélogo o
psiquiatra infantil apoya y ayuda a

reparar la autoestima lesionada,
superar sentimientos de frustracién o
depresidn, aprender patrones de
conducta mas eficaces para la
resoluciodén de conflictos o bien,
comprender mejor su propio
comportamiento.
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3.5.4 Estrategias de Trabajo en el Aula Regular para Niiios con
TDAH

El contacto con docentes que desconocen las caracteristicas y posible diagndstico
o tratamiento del TDAH, puede ser una experiencia traumatica y devastadora para

el nifio que posee esta condicion.

Incluso, la escuela, ignorando la realidad de estos chicos, no les brinda la
posibilidad de integrarse satisfactoriamente al grupo, desde el punto de vista
social y académico, malentiende el significado de excelencia educativa y expulsa
a estos chicos problematicos. Los aleja de la escuela, pero no toma en cuenta la

realidad que la rodea y que en ésta conviven seres de distinta modalidad.

En este sentido, las investigaciones del Instituto Nacional de Salud Mental
(NIMH, 2002), sugieren la necesidad de asegurar que cada nifio con TDAH reciba
una educacion que reuna sus necesidades tunicas, evaluar los puntos fuertes y

débiles del nifio y disefiar un Programa Educativo Individualizado.

Es necesario explicar al nifio su problema de concentracion o conducta erratica de
modo que diluya su sensacion de ser tonto, malo o enfermo.

Interesarlo en otras areas que le puedan reportar éxito y valoracion, sugerir el
desarrollo de actividad fisica que elimine energias (muchas veces estos nifios son
apartados por sus profesores de las actividades deportivas como castigo, con lo
cual s6lo se consigue desmotivarlo aiin mas para el resto de las situaciones

académicas).
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Estrategias Pedagogicas a Considerar en el Trabajo con Alumnos

que Presentan TDAH

Estrategia

Descripcion o Significado

1. Flexibilidad, compromiso y

voluntad.

Esto significa dedicar el tiempo, la
energia y el esfuerzo adicionales
requeridos para escuchar realmente a
los nifios, brindarles apoyo y realizar
acomodaciones

los cambios 'y

necesarios.

2. Entrenamiento y conocimientos

sobre el TDAH.

Es esencial que los maestros conozcan
la naturaleza fisiolégica y biologica del
problema. Estos nifios no nos molestan
deliberadamente. Saberlo nos ayuda a
conservar la paciencia, el sentido del
humor y la capacidad para tratar
conductas fastidiosas de un modo

positivo.

3. Valorar las diferencias entre alumnos

y ayudarlos a sacar a la luz sus talentos.

Se  deben

oportunidades para que los nifios les

proporcionar  muchas

muestren a sus compafieros lo que
saben hacer bien. Hay que reconocer la
diversidad de estilos de aprendizaje y

de enfoques individuales.

4. Brindar claridad y un encuadre a los

alumnos.

Los alumnos con problemas de atencion
necesitan un aula estructurada: mas
creativa, sugerente, colorida, activa y
estimulante. Sus tareas deben ser
fragmentadas en médulos manejables:

el maestro debe actuar como modelo y
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proporcionar una ensefianza guiada, con
instrucciones, normas y

retroalimentacion claras.

5. Estrategias de ensefianza creativas,

interactivas e interesantes.

Todos los alumnos necesitan y merecen
un curriculo enriquecido y motivador
que aplique una variedad de enfoques:
ensefianza multisensorial, aprendizaje
cooperativo,  ensefianza  reciproca,
estilos de aprendizaje, o la teoria de

inteligencias multiples.

6. Trabajo en equipo

A muchos maestros la ensefianza en
Poder

intercambiar o compartir estudiantes

equipo les resulta util.
durante el dia escolar a menudo reduce
el problema de conducta y preserva la

salud del maestro.

7. apoyo administrativo

Es esencial que los administrativos
conozcan las caracteristicas del TDAH
y las estrategias para el manejo eficaz
de estos alumnos, a fin de que apoyen al

maestro con los nifios perturbadores.

8. Respetar la privacidad y el caracter

confidencial de los datos del alumno.

Es importante que las notas, los
de

modificaciones especiales de las tareas

resultados los test, las
asignadas o requerimientos, asi como la
medicacion del alumno, no se difundan

como si no fueran reservados.

9. Modificar las tareas, recortar el

trabajo escrito.

No es necesario que estos alumnos
hagan todos los ejercicios, resuelvan
todos los problemas de matematicas,
den todas las definiciones. Hay que

estar dispuesto a hacer excepciones, a
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permitir que realicen tareas mas
razonables para ellos. Conviene aceptar
métodos alternativos para que expongan
sus conocimientos: por ejemplo,
permitir que den respuestas orales. Se
deben reducir los requerimientos y
exigencias relacionados con la escritura

manuscrita.

Estos alumnos (a menudo muy

inteligentes) suelen  asimilar la
informacion, pero no pueden volcarla,
sobre todo al ser examinados. Hay que
ser flexible, y concederles un tiempo
adicional en las pruebas, o permitir que

respondan verbalmente, o ambas cosas.

10. Dedicar mas tiempo a las
evaluaciones.
11. Comunicacion estrecha entre el

hogar y la escuela.

Para lograr algin éxito con los alumnos
que padecen un TDAH es necesario
tener el apoyo, la cooperacion y una
linea de comunicacion abierta con sus

progenitores.

12. El docente debe tener sensibilidad,
y no avergonzar o humillar a estos

alumnos frente a sus compaiieros.

La autoestima es fragil; lo tipico es que
los alumnos con TDA / TDAH se
fracasos. No los

perciben como

ridiculice. La preservacion de la
autoestima es el factor primordial para
ayudar verdaderamente a estos nifios a

tener éxito en la vida.

13. Ayudar al nifio a organizarse

Los alumnos con TDAH enfrentan
importantes problemas en el ambito de
la organizacion y de la capacidad para
estudiar. Necesitan ayuda y una

intervencion adicional para registrar

i




adecuadamente las tareas asignadas,
organizar sus materiales y su espacio de
trabajo, retirar periédicamente de sus

desechos acumulados.

En vista de la diversidad de estilos de
aprendizaje, los nifios deben disponer
de opciones ambientales que tengan en
cuenta donde y como ellos trabajan

bien. El lugar donde se sientan puede

14. Modificacion del ambiente. determinar una diferencia significativa.

Deben considerarse cuidadosamente la
iluminacion, el mobiliario, el
ordenamiento de las sillas, la
ventilacion, el despliegue visual, el
color, las areas de relajacion y las
medidas para bloquear las distracciones

durante el trabajo estatico.

3.5.5. Pautas a considerarse

V V V V V V V V V V V¥

Pautas familiares para un niiio con TDAH.

Tener normas claras y bien definidas.

Dar 6rdenes cortas y de una en una.

Propiciar un ambiente ordenado y muy organizado, sereno y sin gritos.
Reconocer el esfuerzo realizado por el nifio. Aumentar su autoestima.
Evitar ser stper protectora y no dejarse manipular por sus caprichos.
Cumplir siempre los castigos y las recompensas ante sus acciones.
Darle pequefias responsabilidades.

Aceptarle tal y como es.

Saber que el trabajo es mucho y que se necesita mucha constancia.

Fomentar sus puntos fuertes, sus facultades.
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> Pautas escolares para un niiio con TDAH

e Ser un profesor que comprenda y asimile el trastorno del nifio, que se
informe sobre él.

e Sentarle en el lugar adecuado, lejos de estimulos, enfrente de él, entre
nifios tranquilos.

¢ Darle 6rdenes simples y breves. Establecer contacto visual con el nifio.

¢ Darle encargos una vez que haya realizado el anterior, no dejar que deje
las cosas a medio hacer.

e No se le puede exigir todo a la vez, se debe desmenuzar la conducta a
modificar en pequefios pasos y reforzar cada uno de ellos: si comienza por
acabar las tareas, se le felicita para conseguirlo.

e Alternar el trabajo de pupitre con otras actividades que le permitan
levantarse y moverse un poco.

o Ensefiarle y obligarle a mantener el orden en su mesa.

» Hacer concesiones especiales, darle mas tiempo en los examenes, indicarle
cuando se esta equivocando por un descuido, o facilitarles un examen oral
de vez en cuando para que descanse de la escritura, etc.

¢ Darle danimos continuamente, una palmada en el hombro, una sonrisa ante
cualquier esfuerzo que presenta, por pequefio que sea.

o Evitar humillarle o contestarle en los mismos términos.

¢ Evitar insistir siempre sobre todo lo que hace mal.

o Tener entrevistas frecuentes con los padres para seguir su evolucion.

> Pautas Terapéuticas para un Nifio con TDAH

El terapeuta debera:

e Orientar a los padres acerca del trastorno que padece su hijo.
e Darles pautas de conducta y actuacion con su hijo.
e Reeducar las dificultades de aprendizaje asociadas (dislexias, falta de

memoria, digrafias, etc.)
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o Entrenarle en la resolucion de problemas.
s Entrenarle en habilidades sociales puesto que suele presentar problemas
con los demas.

o Entrenarle en técnicas de relajacion...

3.5.6 SUGERENCIAS PARA EL TRATAMIENTO EN EL
HOGAR

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un
padecimiento cronico que amerita especial cuidado durante el desarrollo y
tratamiento del nifio. Existen factores importantes que los padres deben considerar
para un manejo adecuado en el hogar, como intervenciones no discriminatorias
que eliminen las repetitivas represiones. Los padres deben observar que el
tratamiento sea dirigido no solo a disminuir las conductas inadecuadas que
desfavorecen al nifio en el momento de consultar, sino también a tratar y prevenir
las consecuencias emocionales que son habituales cuando un nifio ha mantenido
por largo tiempo una conducta que lo perjudica y que escapa al control de su

voluntad.

Estudios recientes sobre terapias alternativas para nifios con TDAH, demuestran
que: Los padres pueden aprender a estructurar situaciones de manera que permitan
que sus hijos triunfen. Esto puede incluir permitir s6lo uno o dos amigos para
jugar a la vez de manera que el nifio no se estimule demasiado. O si el nifio tiene
problemas para completar areas, puede aprender a ayudar al nifio a dividir la tarea
en pequefios pasos y entonces elogiar al nifio a medida que completa cada paso.
Existen ciertos requisitos basicos que los padres pueden llegar a implementar para

mejorar la disciplina y ampliar los “periodos de atencion” en sus hijos.
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Los padres pueden tomar en cuenta los siguientes consejos sencillos:

e Acepta las limitaciones del nifio. La hiperactividad con déficit de
atencion no es intencional. No trates de corregir “de inmediato” y
“a toda costa” la conducta de tu hijo pues esto produce mas daiio.

e Deja que el nifio desahogue el exceso de energia. La energia que
tiene el nifio no puede ser simplemente reprimida o almacenada.

e Mantén tu casa bien organizada. Una rutina diaria ayuda al nifio
hiperactivo.

e Mantén una disciplina firme pero con sentido comun. El nifio debe
tener claras las reglas del hogar.

e Si el nifio es pequefio (3 a 7 afios), no lo expongas
innecesariamente al rechazo social llevandolo a reuniones donde lo
calificaran de “anormal” por su hiperactividad. Analiza el entorno

¢ En caso de ser necesario, el nifio debe tener terapia de aprendizaje,

de sus emociones y en algunos casos, tratamiento con medicinas.

Se sugiere la necesidad de intervenir y comprometer a los padres

explicandoles:

e Que la conducta del nifio es involuntaria y que no lo hace
por molestar.

e Que la critica, ir6nica o desdén frente a sus conductas no
ayudan a que estas se disminuyan.

e Que el reto o castigo fisico s6lo empeoran la conducta.

e Que se trata de un nifio sano y normal, pero disarmonico.

e Que lo deben estimular y apoyar cuando actia bien.

e Que no son adecuados los sermones ni promesas de premios,
sino que es mejor esperar que aparezca una conducta

deseable para entonces felicitarlo y premiarlo.
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En atencién a lo expuesto, es imprescindible subrayar que los padres son los
mejores modelos para sus hijos, y en consecuencia los maestros mas eficaces en

una enseflanza complementaria en el hogar.

Por consiguiente, a pesar que es especialmente dificil ser el padre de un nifio
impulsivo, desordenado, inatento y lleno de actividades descontroladas, es posible
apartar la impotencia y hacer todo el esfuerzo necesario para permanecer calmado,

sosegado y evitar, desde luego, los golpes, gritos y castigos que ridiculizan.

4. Técnicas Utilizadas

4.1 La economia de fichas

Esta técnica resuelve el problema que estos nifios tienen para demorar las
gratificaciones. En ella, el nifio sabe que sus acciones se traducen en la adicion o
sustraccion de una serie de “fichas” que al final de un periodo preestablecido
pueden intercambiarse por refuerzos reales. Es decir, si realiza una conducta
deseada, automaticamente recibe el numero de fichas previamente fijado (éste
variard, claro estd, en funcion del tipo de conducta de que se trate), y si realiza una
conducta no deseable se vera penalizado con la supresion de las mismas. De esta
forma el nifio obtiene contingentemente los refuerzos, aprendiendo, a la vez, a

demorar las gratificaciones.

4.2 El contrato de contingencias

Este procedimiento consiste en discutir, redactar y acatar (en los términos en que
se establezca) un contrato que, en su forma, sigue las directrices de los contratos
al uso. En €l deben quedar plasmados aquellos aspectos que el nifio se
compromete a cambiar y aquellos otros que el segundo firmante (los padres, el
profesor, etc.) se compromete, por su parte, a mejorar. Ambas partes firman, ante
un testigo (que generalmente es el/la psicologo/a que trata al nifio) que acataran
los pactos que se han negociado existiendo, normalmente, una serie de

penalizaciones para ambas partes en caso de incumplimiento del contrato.
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Esta técnica se utiliza fundamentalmente con nifios mayores y constituye un

medio importante de motivacion.

4.3 La técnica de la Tortuga (Tratamiento en el aula)

LA HISTORIA DE LA TECNICA DE LA TORTUGA (I)

(Tomado de Schneider y Robin, 1992).

“Antiguamente habia una hermosa y joven tortuga, tenia 6 (7, 8....) afios y
acababa de empezar el colegio. Su nombre era Pequefia Tortuga. A ella no le
gustaba mucho ir al cole, preferia estar en casa con su hermano menor y con su
madre. No le gustaba aprender cosas en el colegio, ella queria correr, jugar...., era
demasiado dificil y pesado hacer las fichas y copiar de la pizarra, o participar en
algunas de las actividades. No le gustaba escuchar al profesor, era mas divertido
hacer ruidos de motores de coches que algunas cosas que el profesor contaba, y
nunca recordaba que no los tenia que hacer. A ella lo que le gustaba era ir
enredando con los demads nifios, meterse con ellos, gastarles bromas. Asi que el

colegio para ella era un poco duro.

Cada dia en el camino hacia el colegio, se decia a si misma que lo haria lo mejor
posible para no meterse en lios. Pero a pesar de esto, era facil que algo o alguien
la descontrolara, y al final siempre acababa enfadada o se peleaba o le castigaban.
“Siempre metida en lios” pensaba “como esto siga asi voy a odiar al colegio y a
todos” y la Tortuga lo pasaba muy, pero que muy mal. Un dia de los que peor se

sentia, encontrd a la mas grande y vieja Tortuga que ella hubiera podido imaginar.

Era una vieja Tortuga que tenia mas de trescientos afios y era tan grande como una
montafia. La Pequefia Tortuga le hablaba con una vocecita timida porque estaba
algo asustada de la enorme tortuga. Pero la vieja tortuga era tan amable como
grande y estaba muy dispuesta a ayudarla: “jOye! jAqui!” dijo con su potente voz.

Te contaré un secreto. ;Ta no te das cuenta que la solucioén a tus problemas la
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llevas encima de ti? La Pequefia Tortuga no sabia de lo que estaba hablando. “Tu
caparazon”, “tu caparazon”, le gritaba, /para qué tienes tu concha?. Tu te puedes
esconder en tu concha siempre que tengas sentimientos de rabia, de ira, siempre
que tengas ganas de romper, de gritar, de pegar.... Cuando estés en tu concha
puedes descansar un momento, hasta que ya no te sientas tan enfadada. Asi, la
proxima vez que te enfades jmétete en tu concha! A la pequefia Tortuga le gust6
la idea, y estaba muy contenta de intentar este nuevo secreto en la escuela.

Al dia siguiente ya lo puso en practica. De repente un nifio que estaba cerca de
ella accidentalmente le dio un golpe en la espalda. Empez6 a sentirse enfadada y
estuvo a punto de perder sus nervios y devolverle el golpe, cuando de pronto
recordo lo que la vieja tortuga le habia dicho. Se sujet6 los brazos, piernas y
cabeza, tan rapido como un rayo, y se mantuvo quieta hasta que se le paso el
enfado. Le gusté mucho lo bien que estaba en su concha donde nadie la podia
molestar. Lo utilizaba siempre que alguien o algo le molestaba, y también cuando
ella queria pegar o discutir con alguien. Cuando logr6 actuar de esta forma tan
diferente, se sintio muy contenta en clase, todo el mundo le admiraba y querian

saber cual era su magico secreto”.

LA HISTORIA DE LA TECNICA DE LA TORTUGA (II)
(Tomado de Schneider y Robin, 1992).

“La Pequefia Tortuga iba a la escuela cada dia mas contenta, y se introducia
dentro de su concha cada vez que otros nifios lo pegaban, lo insultaban, lo rayaban
en su hoja, o cuando ella se encontraba nerviosa, enfadada sin saber muy bien el
motivo.... Su profesor estaba muy contento y le animaba a que lo siguiera
haciendo y a veces le premiaba. Pero la Pequefia Tortuga en ocasiones tenia
sensaciones de enfado o rabia después de meterse en su concha y aunque se
quedara alli no desaparecian. Ella queria ser buena, llevarse bien con sus
compafieros, obtener el premio que a veces le daban, pero los sentimientos de
enfado en ocasiones eran muy fuertes y le tentaban diciéndole: “Pequefia Tortuga,
(por qué no le devuelves el golpe cuando el profesor no te estd mirando y te

quedas tranquila? La Tortuga no sabia qué hacer, estaba muy desconcertada, ella
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queria meterse dentro de su concha pero estos sentimientos de enfado la tentaban

para hacerlo mal.

Entonces recordd a la vieja y sabia Tortuga que la habia ayudado hacia tiempo.
Antes de ir a la escuela corrié a la casa de la enorme Tortuga se lo conté y le
preguntd qué podria hacer. Le dijo: “Tengo sentimientos de enfado en mi
estomago después de meterme en mi concha. Los sentimientos me dicen que
peque pero yo no me quiero meter en lios ;qué puedo hacer para detener mis
sentimientos de enfado?”

La Tortuga sabia tenia la respuesta, sacudié por un momento su cabeza, se quedo
un rato callada y entonces le dijo a la pequefia Tortuga: “Cuando estés dentro de
tu concha, reldjate. Suelta todos tus musculos, y ponte en situacion como si te
fueras a dormir, deja que tus manos cuelguen, relaja tus pies, no hagas nada de
fuerza con tu tripa, respira lenta y profundamente, deja ir todo tu cuerpo y los
sentimientos de enfado también se iran. Piensa en cosas bonitas y agradables
cuando te estés relajando. Si no te sale yo le diré al profesor que te ensefie”.

A la pequeiia Tortuga le gusto la idea. Al dia siguiente cuando fue a la escuela le

conto a su profesor todo lo que la Vieja Tortuga le habia ensefiado.

Cuando un compaiiero le hizo rabiar se meti6 en su concha y se relajo. Solté
todos sus musculos y se quedd un ratito fijandose como la tension y los malos
sentimientos desaparecian. La Tortuga se puso muy contenta, continud
consiguiendo mas premios y alabanzas y al profesor le gustd tanto la idea que

ensefio a toda la clase”.

4.4. Consejos y actividades ttiles para maestros:
- Utilizar la técnica del subrayado con colores para que el nifio se centre
sobre la informacion relevante.
- Nombrar al nifio responsable de dar los avisos en la clase para que pueda
levantarse y quemar energia.
- Colocar al nifio en un pupitre tranquilo, lejos de la ventana, la puerta y mas
cerca del profesor. Esto ayudara a controlar distracciones.

- Dar o6rdenes que sean simples y breves
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- No permitirle que deje las cosas a medio hacer

- Sentarle de espaldar a la clase si su actitud no mejora.

- Observar su trabajo y como lo hace cuando lo tenga que hacer solo.

- Alternar el trabajo de pupitre con las actividades de movimiento.

- Ensefiarle a que tenga sus cosas bien ordenadas encima de la mesa.

- Mantener una tutoria con los padres cada quince dias para hablar con ellos
y explicarles los problemas y decirles lo que ellos pueden hacer para
ayudar a su hijo.

- Facilitar a los padres los objetivos de aprendizaje para que hagan de
profesores de apoyo en casa.

- No reprender al nifio, ni humillarle delante de sus compaiieros.

- Animarle y darle la enhorabuena cuando finalice un trabajo y lo haga bien.

Consejos adicionales

Ademas de todos estos consejos y actividades generales, los profesores pueden
hacer otras cosas:
a) Con respecto a la disposicion del aula:

1) espacio fisico- disposicion de las mesas por filas ya que asi permite
la discusiéon pero no entorpece el trabajo independiente. Si el
trabajo es en equipo hay que colocar las mesas en forma de
herradura.

2) La colocacion de las mesas tiene que permitir la movilidad del
profesor por el aula.

3) Evitar que los nifios con déficit de atencion se sitlien en puertas y
ventanas.

4) Que en las mesas aparezca el material indispensable para conseguir
que no haya objetos interesantes que puedan desviar la atencion del

nifio.
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b) Con respecto a la estructuraciéon de las lecciones:

1) proporcionar al alumno antes de la explicacion un listado de
conceptos del tema para que le permita saber en que tiene que
focalizar la atencion.

2) Promover la participacion activa del alumno con déficit atencional.
Por ejemplo: pidiéndole que ejerza de ayudante.

3) Plantear preguntas durante la explicacion.

4) Utilizar tizas de colores para destacar lo mas importante.

5) mirar a los ojos durante la explicacion.

6) instaurar una tutoria y que entre los compafieros se ayuden a
revisar la leccion.

¢) Con respecto al planteamiento de las actividades:

1) simplificar las instrucciones e intentar que le resulten sencillas de
comprender, es conveniente que las repita.

2) Ajustar el nivel de dificultad de la tarea segiin sus posibilidades, a
fin, de que no se produzca el abandono de la tarea.

3) Ajustar la tarea al nivel de tiempo que el nifio puede mantener la
Atencion e ir aumentando progresivamente su esfuerzo atencional
Mediante el refuerzo, no mediante la imposicion.

4) No hacer comentarios sobre su falta de atencién, sino utilizar
Claves como: ;estas terminando ya tu trabajo?, ;te acuerdas que
era lo que tenias que hacer?..etc.

5) transicion o cambio de una actividad a través de una clave visual o
auditiva; por ejemplo: tocar una campanilla para avisar que una
actividad ha terminado.

6) Alternan las actividades para eliminar la fatiga.

4.5 Formas de estimulacion:
Para conseguir una buena ensefianza, con ello una buena concentracion a
través de la ensefianza terapéutica:
- Persistir en una tarea durante periodos establecidos, ofreciendo

recompensas cuando el nifio logre permanecer atento a las actividades.
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- Estimular las pausas y reflexiones cuando al nifio se le plantee un
problema para que las pautas tengan un fundamento.

- Hacer que el nifio aprenda gradualmente a desarrollar lo més esencial, para
ello el maestro tiene que ensefiarle a dialogar con ellos mismos sobre qué
esta haciendo y qué es lo que se debe hacer.

- La educacion para el nifio consiste en lo que les rodea. Los nifios
hiperactivos no muestran un interés sostenido por lo que los maestros
deben procurarles un estilo exterior que despierte su interés por medio de

la novedad, del cambio y del humor.

El maestro debe por tanto adaptar la ensefianza al nivel individual del desarrollo
de cada nifio.

Los nifios que tienen un aprendizaje lento, tendran también un desarrollo de la
concentracion lento y esto puede retrasar el lenguaje por lo que es posible que

estos factores influyan en la hiperactividad.

Es evidente que el mayor problema del nifio hiperactivo y del profesor es
compatibilizar las atenciones que €l necesita con la dinamica del resto del grupo.
Los nifios pasan muchas horas en la escuela y, por tanto, la experiencia escolar se
convierte en una de las mas importantes a la hora de mejorar la autoimagen y la
autoestima del nifio afectado.

De una u otra forma hemos de dedicarles tiempo y es mucho mejor que lo
hagamos siguiendo las directrices que marquemos con una buena previsioén, que o
las que marque el nifio con sus conductas disruptivas y con sus comportamientos,
dirigidos a atraer la atencion o a descargar su inquietud. Es importante que el
maestro afronte el tema con serenidad, con aplomo, con firmeza, con carifio y con
autoridad, sin titubeos, sin dudas y tomando decisiones. Si la decision es
equivocada, rectificaremos al dia siguiente pero, si por miedo a equivocamos no
actuamos, el nifio con T. D. A. Se queda sin norte y sin puntos de referencia.
Anteriormente habiamos dicho que los nifios hiperactivos no analizan su
experiencia en términos de mediacién cognitiva, es decir, no formulan ni
interiorizan reglas que puedan servirles de directrices ante nuevas situaciones de

aprendizaje. En este sentido, el entrenamiento auto instruccional tiene como
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objetivo enseiiar al nifio a ejercer un control sobre su propia conducta mediante el
lenguaje interno.
El entrenamiento auto instruccional tiene unas fases que son:
1) Un modelo adulto ejecuta la tarea dandose las instrucciones en voz alta
(modelo cognitivo).
2) El nifio realiza la misma tarea bajo la direccion de las instrucciones del
modelo (guia externa).
3) El nifio ejecuta la misma tarea dando él mismo las instrucciones en voz
alta (auto guia manifiesta).
4) El nifio hace el trabajo susurrando las instrucciones (auto guia
manifiesta atenuada).
5) El nifio trabaja guiandose por un lenguaje interno (auto instruccién
encubierta).
A través de estas cinco fases el nifio va interiorizando una serie de
verbalizaciones que guiaran su conducta ayudandole a controlar sus impulsos. El

contenido de las verbalizaciones o autoinstrucciones es:

a) Definicion del problema: ;qué es lo que tengo que hacer?

b) Aproximacién al problema: ;como lo voy hacer? (planificacion de la
estrategia y ejecucion).

¢) Focalizacion de la atencion en las directrices que guien la ejecucion; por
ejemplo: "ahora tengo que tener cuidado de no salirme".

d) Auto-refuerzo; por ejemplo: "lo estoy haciendo bien".

e) Auto-evaluacion y posibles alternativas para corregir errores. Al modelar
resulta conveniente cometer errores a proposito y mostrarle al nifio cémo

resolverlos.

1) El profesor modela el procedimiento a seguir mediante el magnetéfono vy
una hoja de registro.
2) El estudiante explica verbalmente lo que ha entendido que debe hacer.

3) El estudiante realiza el proceso de autoevaluacion completo.
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4.6. La auto evaluacion reforzada

La auto evaluacion reforzada consiste en comparar las metas propuestas por el
profesor y las metas auto observadas del estudiante de cara a ensefiar al nifio a
auto observarse de la forma mas fidedigna. Este procedimiento combina la auto
evaluaciéon con el auto-refuerzo cuando existe acuerdo entre ambas metas. Se

desarrolla del siguiente modo:

1) Seleccion de conductas-problema que manifiesta el nifio en el aula
y sobre las que se desea intervenir.

2) Entrenamiento en habilidades de auto evaluaciéon en distintos
contextos (por ejemplo, esto puede realizarse mediante el juego
denominado “estar de acuerdo™).

3) El profesor explica al estudiante que va a valorar con una escala de
5 puntos el comportamiento del nifio en la conducta seleccionada y

que la meta del nifio es igualar al autoevaluarse la puntuacién que
él le haya dado.

Se establece una discusion cuando el profesor y el nifio comparan sus respectivas
puntuaciones. Esta es la cuestion mas importante de esta técnica ya que el
profesor debe hacer consciente al nifio de los aspectos positivos y negativos

concretos de su comportamiento reforzandolo socialmente por los primeros.

4.7 Introduccion a la Relajaciéon

La autoevaluacion de las «situaciones que me ponen nervioso» se debe realizar

antes de la ensefianza de técnicas de relajacion.

Cuando se inicia el programa de relajacion, el nifio debe haber tomado conciencia
de sus dificultades en autocontrol corporal. Esta es, con diferencia, una de las
partes del tratamiento mas dificiles de entrenar.

Iniciar el entrenamiento en relajacion, parte de la toma de conciencia de la tension

muscular y de la respiracion.
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Nos ayudara a seguir los siguientes pasos:

1. Introducimos el tema de la siguiente forma:
Vamos a buscar formas de conseguir controlar nuestro propio cuerpo. Veamos

cOomo.

2. Observamos las diferencias entre activar e inhibir el movimiento.

Invitamos al nifio a hacer una carrera. Se le coloca en la linea de salida y se le
dice que solo puede iniciar la carrera cuando oiga decir:«preparados, listos yal!».
Pero no puede moverse del sitio si oye otra cosa.

El profesor provocara varias salidas falsas.

El nifio correra alrededor de la habitacion Y debera de cambiar de direccion
segun el siguiente codigo:

Una palmada: cambio de direccion.

Dos palmadas: agacharse, tocar el suelo Y seguir corriendo etc.

3. Reflexionar sobre las dificultades para inhibir el movimiento.

Podremos exponerlo de la siguiente manera:

«S1 nos observamos, nos daremos cuenta que poner el cuerpo en marcha no nos
resulta dificil, sino incluso, hasta demasiado facil. Sin embargo, frenarlo cuando
estd en marcha es mucho mas complicado. Nuestro problema es que esto nos

sucede muy a menudo.

4. Ensefiar a discriminar entre musculos y huesos.

«Para poder relajarnos en situaciones tensas debemos aprender a dominar nuestros
musculos. y para poder dominarlos primero tenemos que saber donde estan.

[ Podrias decirme, ahora, qué diferencias hay entre musculos y huesos?

Muy bien, los musculos pueden cambiar de forma, son elasticos, se estiran y
encogen, mientras que los huesos son rigidos y no podemos manejarlos a
voluntad.

Cuando estamos nerviosos, todos los muisculos de nuestro cuerpo se ponen tensos

como si estuvieran preparandose para correr los cien metros lisos. Cuando
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estamos relajados, los miisculos descansan porque nuestro cerebro les informa de
que, por el momento, no vamos a pedirles que hagan ningun esfuerzo.»

Para ello jugamos delante del espejo. El nifio debe palparse el pecho, la
clavicula, los antebrazos, etc., tratando de distinguir entre musculos y huesos.

Es util que el nifio trate de identificar algiin musculo o hueso en una lamina del

cuerpo humano.

5. Discriminar entre musculos en tension y en relajacion.

Pedimos que el nifio contraiga fuertemente el pufio hasta que los dedos adquieran
un color blanquecino por falta de riego sanguineo.

Podemos decirle:

«Ahora los musculos de la mano estan tensos. Estan trabajando porque no es fécil
mantener tanta tensién. Por ese motivo tenemos calor. Estamos gastando mucha
energia. ;, Ves ese color blanco de los dedos? Se produce porque al apretar tanto,

la sangre no circula bien.»

Se le pide, ahora, que afloje la mano sin abrirla como si estuviera dormida» y que
observe como se resisten los misculos agarrotados cuando intentamos separar los
dedos poco a poco.

«Ahora tu mano esta relajada».

Necesitaremos practicar varias veces para que el nifio se de cuenta de la

diferencia. Solo si lo consigue, podrd empezar el entrenamiento en relajacion.

6. Contraer de forma independiente distintos musculos sin que, por simpatia, se
contraigan otros.

La falta de control del nifio hiperactivo, se caracteriza también por la falta de
discriminaciéon muscular. Cuando le pedimos que contraiga con fuerza la mano,
normalmente no puede evitar contraer la cara.

Colocéndolo frente a un espejo conseguiremos hacerle tomar conciencia de que
una contracciéon se puede realizar con fuerza sin necesidad de gastar energia

innecesaria contrayendo otras partes del cuerpo.
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7. Comparar la expresion de la cara de una persona enfadada con la cara tensa y
otra seria con la cara relajada.

«,Por qué sucede asi? Cuando estamos nerviosos tenemos ganas de salir
corriendo, de chillar o de «subirnos a la lamparay. Nuestro cuerpo se prepara para
eso, tensandose, estando alerta y acelerando la respiracién para procurar mas
oxigeno. Si nosotros no podemos hacer esto (saltar, correr, etc.) y descargarnos,
nuestro cerebro debera ordenar a los musculos ya la respiracion que se controlen.
Lo mismo ocurre cuando estamos enfadados con alguien, tenemos ganas de
pegarle y los musculos se preparan para ello. Si no deseamos meter la pata,

debemos ordenar «calmay .

Toma de conciencia de la funcién respiratoria

1. Observar la respiracion alterada al correr.

Invitamos al nifio a correr alrededor de la habitacion. Cuando observemos que la
respiracion esta algo alterada, le pediremos que se tumbe en el suelo, que cierre
los ojos y sienta su cuerpo.

«Ahora que estds tumbado, céntrate en tu respiracion. Siente cémo se ha
acelerado. ;Por qué crees que la respiracion se acelera cuando corres?... porque
necesitamos aire para poder movemos mas deprisa. La respiracion se hace,
entonces, mas rapida porque los musculos necesitan mas oxigeno cuando trabajan
que cuando estan en reposo. Cuando estamos muy nerviosos o alterados (por
ejemplo, cuando nos hemos enfadado con alguien), los musculos se ponen tensos

y se agarrotan y la respiracion se acelera para llevarles mas oxigeno.» .

2. La funcién de la respiracion
«Uno de los mejores trucos para relajarse es saber respirar. Si nuestra tension nos
induce a respirar mas rapido, quiza podremos quitarnos tension si respiramos mas

despacio, tranquilamente, como lo hacemos cuando estamos descansando.»
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3. Préctica de respiracion

1° .Nos tumbamos en el suelo después de correr de forma que el nifio sienta el
corazon y la respiracion acelerada.

2°. Procuramos no movemos mucho ni gesticular.

3°. Inspiramos, retenemos el aire hasta contar hasta tres y lo dejamos partir
suavemente.

Antes de volver a tomar aire se debe también contar hasta tres.

4°, A medida que nuestra respiracion se tranquiliza retenemos el aire durante méas

tiempo, hasta conseguir una respiracion sosegada.

Practica de una sesion de relajacion

Sentado en una silla, realizamos una relajacion general contrayendo y
distendiendo por partes todo el cuerpo (siguiendo los pasos de la tabla), hacemos
que el nifio tome conciencia de cada una de las zonas de su cuerpo

En la mayoria de las ocasiones, y puesto que el nifio hiperactivo no aguanta
mucho tiempo quieto, debemos empezar por relajar tan solo una parte del cuerpo,
prolongando el tiempo progresivamente.

Es importante terminar antes de que se agobie e ir prolongando sesion a sesion los
tiempos de relajacion.

1. Estas sentado tranquilamente. Estas con los ojos vendados, no ves nada y no te
preocupa no ver nada. Estas tranquilo y a gusto.

2. Te voy a ir diciendo algunas cosas que tienes que hacer. Cada vez que
contraigas alguna parte del cuerpo que yo te diga, concéntrate en sentir la
diferencia entre esta situacion y la anterior. Es muy importante.

3. Aprieta tu pufio izquierdo, nota la tension en la mano y el antebrazo, relajate.

4. Aprieta tu pufio derecho, nota la tensioén en la mano y el antebrazo, reldjate.

5. Dobla el brazo izquierdo hacia arriba, levantando la muifieca y estirando los
dedos levantados hacia el techo.

6. Lo mismo con el brazo derecho.

7. Técate los hombros con los dedos, levanta los brazos, nota la tension de los

brazos. Reldjate.

92




8. Arruga la frente todo lo fuerte que puedas. Rel4jate.

9. Aprieta los ojos con fuerza. Nota la tension en toda la cara.

10. Aprieta los labios con fuerza. Nota la tension en el cuello y la barbilla.
Relgjate.

11. Coloca la cabeza hacia atras. Presiona con fuerza y relajate.

12. Arquea la espalda. Rel4jate.

13. Toma mucho aire. Retenlo dentro y nota la presion en el pecho y en la
espalda. Déjalo ir suavemente.

14. Tensa el estdbmago, con fuerza. Reljate.

15. Tensa los glateos, haciendo presion sobre la silla. Nota la tension. Relajate.

16. Estira las piernas y contréaelas con fuerza. Reléjate.

17. Levanta hacia arriba los dedos de los pies. Nota como la tension sube por la

pierna. Reldjate ahora.

Una vez terminada la relajacion, le pedimos al nifio que se estire muy lentamente

(como si anduviera por la luna

Generalizacion de la relajacion
1. Ayudamos al nifio a planificar en qué momento puede utilizar la relajacion:
.Mientras jugamos en la habitacion.

Mientras hacemos los deberes.
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.Durante la cena.

.Mientras me bafio.

.En clase mientras trabajamos concentrados.

2. Tumbados en el suelo y con la musica apropiada, relajarnos todo el cuerpo.

3. Dramatizamos situaciones en las que podemos necesitar relajarnos.

4. Practicamos la relajacion sentados, respirando cémo hemos aprendido a hacerlo
y con los ojos abiertos (no necesitamos una cama para poder relajarnos).

5. Pasearnos lentamente y controlando la respiracion.

6. Proponemos al nifio que, el proximo dia, nos diga en qué situaciones ha

intentado relajarse.

4.8 EJEMPLO DE SESION DE PSICOMOTRICIDAD (Miisica)
Esta sesion estd basada en la teoria de Aucouturier. La estructura principal de la

misma seria:

» Contencién = Tirar la Torre de Cojines: Se hace una Torre de cojines y
cuando indique el profesor los nifios la tiraran, destruiran. El profesor les
dejara que la tiren la primera vez. La segunda vez se situard de manera
estratégica en el lugar donde va a ir el nifio hiperactivo para retenerle en su
intencion durante unos segundos y luego permitirle destruirla. En estos
casos los nifios hiperactivos suelen ir varias veces a destruir la Torre.
Cuando el profesor retenga al nifio debera hacerlo desde el juego.

» Salto = Los nifios se tendran que subir uno a uno a la mesa e irse tirando
sobre las colchonetas. Cuando le toque saltar al nifio hiperactivo el
maestro le contendrd durante unos segundos (con el significado de jugar)
y luego le permitira que se tire.

» Relajacion => Los nifios se pondran por parejas y se pasaran una pelota por
las partes del cuerpo, primero lo hard uno y luego el compaiiero se lo hara

aél.
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5.- RECREACION INFANTIL A TRAVES DE JUEGOS

Los juegos son un estimulante muy importante para los nifios que presentan
hiperactividad ya que les ayuda a relajarse e incluso a una mejor

comunicacion social con el entorno que lo rodea mejorando su autoestima.

5.1 JUEGOS PARA LARGAS "ESPERAS"

La energia de los nifios con TDAH no siempre entiende que hay momentos en los
que hay que esperar pacientemente. Damos ideas para que pasen lo mas rapido

posible.

a) Contamos (5-10 aiios)

Actividad apropiada para trayectos en un auto.

Potencia: La atencion y el uso de los niimeros.

Necesitamos:

Lapiz, papel

Coémo se juega:

Establece una cosa o actividad para ser contabilizada, por ejemplo, un arbol con
flores, un coche rojo o vacas pastando. Cada vez que vean uno, deben hacer una
cruz. Pon un tiempo limite para cambiar de consigna. Quien tenga mas cruces,

decide que hay que contabilizar la siguiente vez.
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b) Los circulos hablan (5-10 aiios)

Actividad para cualquier momento de espera.

Potencia: La creatividad.

Necesitamos:

Papel, lépiz

Como se juega:

Dobla la hoja cuatro veces sobre si misma, de manera que quedaran 16 cuadrados
marcados al desdoblarla. En cada uno de esos cuadrados dibuja un circulo y pide
al nifio que transforme dichos circulos en distintos objetos: un globo, una cara, un
sol, una bombilla, una rueda, etc.

¢) Memorion (De 4-10aiios)

Juego para cualquier momento, casa, auto, etc.

Potencia: La memoria y la capacidad de observacion.

Necesitamos:

Fotografias, dibujos de libros...

Coémo se juega:

Deja que el nifio observe un rato el dibujo, luego quitaselo y hazle preguntas sobre
él, por ejemplo ;de qué color era el vestido?. Luego deja con otro dibujo que sea

€l que te haga la pregunta.

d) Puedes cambiarlo (3-8 aiios

Potencia: El pensamiento logico.

Necesitamos

Papel, boligrafo

Como se juega

Piensa y escribe una serie de frases que describan situaciones o actos cotidianos
de tus hijos. Se trata de que ellos digan lo mas rapido posible si tienen o no
capacidad para cambiarlas.

Algunas frases que puedes utilizar: el color de los ojos (no lo puedes cambiar), el
tiempo (no lo puedes cambiar), los amigos con los que juegas (lo puedes
cambiar), las plantas de tu jardin (lo puedes cambiar), el nimero de horas que

tiene un dia (no lo puedes cambiar), los libros que lees (lo puedes cambiar), como
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se escribe una palabra (no lo puedes cambiar), el ruido que hace la tormenta (no lo
puedes cambiar), el color que utilizas en un dibujo (lo puedes cambiar), las cosas
que hay en tu mesa (lo puedes cambiar), a qué hora sale el sol (no lo puedes
cambiar), el dia de tu cumpleafios (no lo puedes cambiar), como te comportas (lo
puedes cambiar), la rapidez con que hablas (lo puedes cambiar), el nimero de
amigos que invitas a tu cumpleafios (lo puedes cambiar), la forma de un huevo (no

lo puedes cambiar), el la temperatura de un horno (lo puedes cambiar)

5.2 JUEGOS PARA REALIZAR AL AIRE LIBRE

A continuacién encontraras juegos que se pueden realizar en el exterior. Primero
detallamos los que puedes realizar si su hijo estd solo y a continuacién los

indicados para grupos.

a) Dos: Amarillo (3-6 aiios)

Actividad para estar al aire libre.

Potencia: La cuenta de nimeros y el conocimiento de los colores

Necesitamos:

Nada.

Coémo se juega:

Pidele a tu hijo que ponga las manos detras de la espalda y que saque el numero
de dedos que quiera, haz tu lo mismo, cuenta el nimero de dedos que hay entre
sus manos y las tuyas y pidele que dé ese numero de pasos. Tiene que decirte que

es lo que tiene mas cerca, para que sirve y de qué color es.

b) Pintura magica. (2-7 afios)

Este juego necesariamente ha de hacerse en verano y en una vivienda unifamiliar
o pareado.

Potencia: La imaginacion y la destreza manual.

Necesitamos:

Un cubo con agua, una brocha gorda.

Como se juega:
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Pidele a tu hijo que pinte todos los materiales del exterior que no se puedan
estropear con agua (las escaleras, la acera, etc), aunque resulte increible, les

encanta.

¢) Charlamos (S5-15 aiios)

En realidad, esta es una forma de conocer como piensa tu hijo sobre temas que te

interesan pero convirtiéndolo en un juego para que estén relajados. La regla
fundamental, es que no puedes discutir su opinioén. Te sorprendera la sensatez que
muchas veces demuestran. No es buena idea hacerlo delante de personas que les
hagan estar incomodos.

Potencia: La diferencia del bien y del mal, la comunicaciéon en la familia, el
conocimiento mutuo, el respeto y la capacidad de escuchar.

Necesitamos:

Imaginacion.

Coémo se juega:

Cada uno propone una situacion dificil para que por turnos se exponga qué haria
cada uno para solucionarla o superarla. Por supuesto, no es lo mismo la situacion
en la que hipotéticamente puedes poner a un nifio de 5 afios que a uno de 15.
Ejemplos: ves a alguien robar un caramelo, copiar, te proponen algo que sabes

que no te van a dejar hacer, te piden ayuda en la calle....

d) Pinta espalda (6-11 aiios)

Este juego se puede realizar en cualquier sitio.

Potencia: La memoria, el repaso de letras y nimeros, la abstraccion de imagenes.
Necesitamos:

La espalda de tu hijo

Si quieres: un lapiz y un papel.

Cémo se juega:
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Con tu dedo, marca en la espalda de tu hijo nimeros, letras, palabras o frases
dependiendo de la edad del nifio. Tiene que decirte de qué se trata, o si tiene lapiz

y papel, pidele que las vaya escribiendo.

5.3 EN GRUPO:
a) Carreras de Pelotas (3-8 aiios)

Juego para realizar en la calle con varios nifios.

Potencia: el respeto por las reglas del juego y la coordinacion de movimientos.
Necesitamos:
Una tiza

Tantas pelotas pequefias como jugadores.

Coémo se juega:
Con la tiza, marca un camino que llegue hasta una meta delimitada. Da a cada
nifio una pelota. Consiste en llegar a la meta rodando la pelota sin que se salga del

camino, a quien se le escape, tiene que empezar de nuevo.

b) Pidola (6 aiios en adelante)

Juego perfecto para fiestas al aire libre.

Potencia: La rapidez.

Necesitamos:

Una pelota.

Coémo se juega:

Los nifios se ponen en circulo y alguien lanza la pelota muy alto mientras grita
iSobre... Quique! Todos deben salir en desbandada corriendo lo més rapido que
puedan menos Quique, que debe coger la pelota. Cuando ésto ocurra, todos los
que han salido pitando deben quedarse quietos. Entonces Quique elige un blanco
y debe intentar darle con la pelota. Si la pelota le toca y después bota en el suelo
sin que pueda cogerla, pierde. Si la coge, es €l el que tira la pelota hacia arriba y

dice el siguiente nombre.
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¢) Pasa la bola (4 aifios en adelante)

Este pasatiempo es perfecto para fiestas infantiles.

Potencia: El dominio del movimiento. La rapidez de reaccion. El trabajo en
equipo.

Necesitamos:

Una pelota.

Coémo se juega:

Forma dos equipos y siéntalos en el suelo en dos filas indias apretadas.

El primero de cada fila pasard por encima de su cabeza una pelota al siguiente
participante, y asi sucesivamente hasta llegar al ultimo de la fila. Al recibir la
pelota, éste ultimo tendra que levantarse y colocarse rapidamente en el primer
lugar para iniciar la ronda de nuevo. Gana el equipo que consiga llegar mas

deprisa a una meta establecida.

5.4 Juegos Para Niiios Solos En Casa

a) ;A qué te suena? (3-7 afios)

Para tardes en casa.

Potencia: La atencion y la memoria auditiva.

Necesitamos:

Cualquier objeto que tenga un sonido diferenciador:

Unas llaves, el timbre de casa, un vaso, una muifieca que llore, una puerta, la
cisterna, la ducha, el despertador, etc.

Coémo se juega:

Tapale los ojos con un paifiuelo y hazle adivinar de qué se trata por el sonido, y

donde puede localizarlo.

b) Jovero (3 — 9 aiios)

Para tardes en casa.

Potencia: La creatividad y la coordinacion.
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Necesitamos:

Cordén finito.

Pasta tipo macarron.

Co6mo se juega:

Mide con el cordon la mufieca de tu hijo o el cuello y corta el cordén a su medida
( 0 a la tuya). Haz un nudo doble en un extremo e indicale, si es pequefio, como
meter los macarrones para hacer un collar. Si tienes pintura de dedos, haz que los

pinten de distintos colores antes.

¢) Parejas (5-8 aiios)

Si lo planificas, en cualquier sitio que el nifio tenga donde apoyarse.

Potencia: La motricidad fina.

Necesitamos:

Tuercas y tornillos de diferentes tamafios (no mas de veinte parejas)

Como se juega:

Pidele a tu hijo que te ayude a hacer las parejas tuerca-tornillo, y a clasificarlas

por ejemplo por tamafios, colores, etc..

d) Pintamos camisetas (2- 10 afios)

Actividad para hacer en casa con tiempo.

Potencia: La creatividad.

Necesitamos:

Una camiseta blanca

Ceras blandas

Una hoja de papel

La plancha (ésta, por supuesto, solo la puedes utilizar ti)

Como se juega:

Pide a tu hijo que haga un dibujo en el papel con las ceras y avisale que es para la
camiseta. Una vez termine, pondremos la plancha a la temperatura adecuada para
el tejido de la camiseta y colocaremos la parte pintada del papel sobre ésta,
pasaremos la plancha y lo dejaremos secar; después, retiraremos el papel y el

dibujo habra quedado impreso.

101




CONCLUSIONES

1) Podemos mencionar que la recopilacion de la informacion documental acerca

2)

3)

del déficit de atencion (TDAH) determina que ésta puede presentarse en
cualquier segmento de poblacion, es decir no depende de clase social, raza o
area geografica. Este déficit identifica a nifilos que exteriorizan
complicaciones atencionales, de impulsividad y de sobreactividad motora.
Ademds, el déficit atencional se desarrolla en la mayoria de los nifios
hiperactivos, creando de esta manera el aparecimiento de algunas variables
negativas entre las que podemos mencionar: bajo rendimiento escolar,
dificultades perceptivas, poca capacidad para estructurar la informacién que
recibe, conflicto para escribir o dibujar, complicacion en la resolucion de las
operaciones basicas, problemas para memorizar y para analizar la

informacion

Se puede concluir que la mayoria de la poblacion muestral de la escuela
Gonzalo Zaldumbide, se comporta dentro de los parametros de un nifio
normal, sin embargo algunos de ellos presentan una actitud diferente a la
anotada; puesto que, en ellos es notorio un exagerado movimiento y

desatencion ante la presencia de un estimulo externo.

En conclusion, los Unicos tratamientos que han probado ser eficaces en el
tratamiento de nifios hiperactivos son: los psicofarmacos, el entrenamiento de
padres en manejo de contingencias, las técnicas de manejo de contingencias
aplicadas en el aula y procedimientos combinados o multimodales. Cabe
mencionar que ninguno de los tratamientos aplicados en los individuos
hiperactivos es curativo, su valor se relaciona bien con la reduccién temporal
de los niveles de sintomatologia o bien con la mejora de problemas

relacionados, emocionales, conductuales o de rendimiento académico.
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

El diagnéstico del trastorno de déficit de atencion se lo debe realizar a
temprana edad, puesto que para los nifios es indispensable iniciar un
tratamiento inmediato para lograr un mejoramiento idoneo de su trastorno,
caso contrario no se alcanzara los resultados esperados y el nifio seguird

sumergido en un mundo lleno de complicaciones y aislamiento.

Es recomendable en los casos que se presentan fuera de las caracteristicas de
comportamiento normal de los nifios un analisis y estudio por parte de un
especialista en el 4rea mencionada, para de esta manera determinar un

diagnostico mas apegado a la realidad y su respectivo tratamiento.

El mecanismo mas idéneo para el tratamiento de los trastornos en la atencion
causados por la hiperactividad, consiste en el buen trato y la insercion de las
personas con este déficit en la sociedad. Este tratamiento deber4 ser basado en
el trabajo conjunto de profesores y familiares. El tratamiento recomendado
para los nifios hiperactivos presentan desmotivacioén, especialmente en la
generacién de conductas gobernadas por reglas que les pueden llevar a
conseguir objetivos, consiste en proporcionarles fuentes de motivacion
externa, como por ejemplo los programas de economia de fichas, contrato de
contingencias, la técnica de la tortuga, juegos que se realizardn entre padres e
hijos; de esta manera el nifio puede trabajar con un nivel mas alto de

motivacion.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: ENTREVISTA A LOS MAESTROS
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y
HUMANISTICAS

LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA

La entrevista esta dirigida a las autoridades y maestros de la Escuela Fiscal
“Gonzalo Zaldumbide, Barrio Los Libertadores de la provincia de Pichincha,

Canton Quito.

Compaiiero Maestro/a:

La presente entrevista tiene por objetivo obtener una informacion referente al
desenvolvimiento de los alumnos del cuarto afio de educacién basica ante la
problemdtica de la influencia del déficit de atencion por hiperactividad en la

escuela y en cada uno de sus hogares.

Mucho agradeceremos que se digne en contestar con la verdad cada una de las

preguntas.
PREGUNTAS

1. ;Cémo identifica los diferentes problemas de aprendizaje en los nifios?

2. (Cree usted desde su labor diaria como docente, que la falta de atencién y

concentracion en los nifios y nifias sea por trastornos del TDAH?

3. (Existe algln tipo de conocimiento para afrontar con éxito este tipo de

problemas en los nifios?
4. ¢;Qué conoce sobre el TDAH?
5. ¢Sabe como tratarlos a nifios y nifias con TADH?

6. (Qué alternativa de solucién como maestra/o ha dado a los nifios

tienen dificultades en el aprendizaje?

GRACIAS POR SU COLABORACION

que
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ANEXO N° 2: ENCUESTA ALUMNOS
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y
HUMANISTICAS

LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA

Encuesta dirigida a los alumnos de los cuartos afios de educacién bésica de la
Escuela Fiscal “Gonzalo Zaldumbide, Barrio los Libertadores de la provincia de

Pichincha, Canton Quito.
Estimado alumno/a:

La presente encuesta tiene por objetivo obtener una informacion referente a su

desenvolvimiento en la escuela y en cada uno de sus hogares.

Mucho agradeceremos que se digne en contestar con la verdad cada una de las

preguntas.
INSTRUCTIVO:

e Lea detenidamente cada una de las preguntas

e Marque una sola respuesta con una X

CUESTIONARIO

1. ;Tiene dificultad para mantener la atencion en la hora de clases?

a. nunca 1

b. aveces —
c. siempre -

2. Tiene dificultad para mantener la atencion en trabajos o juegos?

SI ] NO [J
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3. (Es olvidadizo o perezoso en actividades diarias?

SI el NO [

4. ;Pierde con facilidad los ftiles escolares?

SI ] NO [

5. ¢Se distrae facilmente?

a. nunca ]
b. aveces -
c. siempre —i
6. ¢Constantemente estd moviendo las manos o los pies o se retarse en su
asiento?
SI Leed No [

7. (Tiene dificultad para mantenerse sentado?

a. nunca ]
b. a veces -
c. siempre -

8. /Corre o trepa continuamente?

a. nunca i
b. aveces -
c. siempre =

9. (Cuando juega es agresivo?

a. nunca ]
b. aveces ]

c. siempre .

10. ;Habla excesivamente?

a. nunca —J
b. aveces -
c. siempre 1

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO N° 3: ENCUESTA PADRES DE FAMILIA
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y
HUMANISTICAS

LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA

Encuesta dirigida a los padres de familia de la Escuela Fiscal “Gonzalo

Zaldumbide, Barrio Los Libertadores de la provincia de Pichincha, Cantén Quito.

Sr. Padre de familia:
La presente encuesta tiene por objetivo obtener una informacion referente al

DESENVOLVIMIENTO DIARIO Y DE LA CONDUCTA DE SU HIJO.

Mucho agradeceremos que se digne en contestar con la verdad cada una de las

preguntas.

INSTRUCTIVO:

e Lea detenidamente cada una de las preguntas

e Marque una sola respuesta con una X

CUESTIONARIO

1. ;Tiene dificultades para mantener la atencion cuando realiza cualquier
cosa en casa?

a. enabsoluto []
b. poco 1
¢. mucho 3

2. ¢Parece no escuchar, aun cuando se le habla directamente?

SI ] NO [

110



. (Cambia frecuentemente de una actividad a otra?

a. nunca ]
b. aveces 1
c. siempre 1]
. ¢(Finaliza los juegos que empieza?

SI ] NO [

. (Pierde el material escolar o los juguetes?

a. nunca 1
b. aveces 1]
c. siempre -

. (Habla en exceso?

a. nunca 1
b. aveces 1
c. siempre el

. (Se contorsiona y gesticula en exceso en situaciones que se espera que este
tranquilo (comida...)?

a. nunca ]
b. aveces ]
c. siempre 1

. ¢No cesa, no para, es como si tuviera “un motor”

a. nunca 1
b. aveces 1
c. siempre -

. ¢Tiene dificultad para aprender?

SI (. NO [

10. ;No controla bien sus necesidades bioldgicas, (orina, defecacion)?

a. nunca 1
b. aveces i |
c. siempre (-

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO N°4 CHARLA 3
EVALUACION DEL TALLER:
Fecha:

Participante:

Por favor, evalia los aspectos que se indican. Para facilitar la tarea, utiliza la
escala siguiente:

1 2 3 4 5

Muy deficiente Deficiente Suficiente Buena Muy buena

* Calidad del contenido  —e—ee-
* Enfoque aplicado e
* Método adecuado a los objetivos ==
* Material didactico empleado  =m-ee-
* Relacion del profesor con los asistentes ~ --—---
* Estimulo de la participacién en el taller -
* Conocimientos adquiridos @~ -==e-
* Aplicable a tu actividad docente o familiar = -
* Harespondido a tus expectativas = =me-e-

* Ha aportado nuevas perspectivas a tu vision
delascosas ~  =emee

* Ha resultado estimulante para la renovacion
de tu practicadocente = =eme
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ANEXO N°5 EVALUACION FINAL

Perfil del asistente

Nombre completo
Edad:

Institucion educativa a la que pertenece:

Nivel de la educacion con el que trabaja: Grado cero Bésica primaria
Basica secundaria
Cargo:

Nivel de educacion del docente: Bachiller  Normalista _ Pregrado_
(cual)
Postgrado  (cudl) Otro (cual)
b. Taller
(Cémo se enterd del taller?

;Por qué asistio al taller?

[1 ¢ Los contenidos resultan interesantes para usted? si___no___ ;Por qué?

(Los temas desarrollados son aplicables en su labor como docente? si__ no__
Jpor qué?

En caso de que haya contestado no en la pregunta anterior, por favor indique qué
limitaciones encuentra para desarrollar estos temas en su salon de clase:

a. Tiempo b. Rigidez del curriculo c. Falta de interés de los
estudiantes d. Falta de interés de las directivas e. falta de
capacitacion f. Otra ;cual?

¢ Si contesto si, como aplicara lo aprendido en el taller?

(Con cuantas personas compartirai lo aprendido en el taller?

. Qué resaltaria del taller?

¢ Qué mejoraria del taller?
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Considera que este tipo de actividades ayudaria a mejorar la conducta de los
nifios, nifias
desuescuela? Si_ no__ ;por qué?

En cuanto a la expositora del taller, por favor sefiale la opcién que mas se ajuste a
su experiencia y/o

Percepcion.

Dominio del tema Muy bueno  Bueno  Regular malo muy
malo

Motivacion de la participacion de los asistentes: Muy bueno_ Bueno___
Regular malo muy malo____

Claridad en la exposicion de los temas: Muy bueno_ Bueno__
Regular

malo  muymalo___

La dinamica del taller fue : Muy

buena Buena Regular mala muy mala

Otras observaciones:
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ANEXO N° 6 FOTOS

GONZALO zA LDUMBIDE
e "U\f& ]r LF) ( A\"\
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