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RESUMEN

La presente investigacion es de caracter cualitativo, ya que busca la
obtencién inmediata de la informacién con que va a trabajarse, apoyandose
en técnicas e instrumentos que permiten el contacto entre el investigador
quien tiene una mayor comprensién del problema y el sujeto de estudio
durante el desarrollo del programa. El tipo de estudio que resulta mas
favorable para el cumplimiento de los objetivos propuestos es la

investigacidén-accidn, la cual esta relacionada con la reflexion del diagnostico,



que permite analizar las acciones generadas por el nifio TDA/H en su aula de
clase y busca mejorar las practicas, relacionando los problemas cotidianos
que vive el sujeto en los diversos entornos. Esto supone tanto los resultados
como los procesos. La intencion de esta investigacién se fundamenta en el
desarrollo de un programa de estrategias pedagdgicas que puedan ser
aplicadas por la docente para integrar a nifos preescolares con serios
indicios de padecer Trastorno deficitario de atencién al aula regular,
atenuando los rasgos especificos presentados por estos sujetos. Las bases
tedricas comienzan dando una breve resena de la historia del TDA/H segun
Mercer (1995) quien organiza este fendbmeno en tres periodos importantes,
seguido de implicaciones teéricas del trastorno, criterios para el diagnostico y
tratamiento del mismo, el papel del docente frente a este tipo de sujetos y
sus implicaciones socio emocionales, ademas de la modificacion de
conductas a través del desarrollo del autocontrol como propuesta para
alcanzar mejoras en la conducta. Para llevar a cabo este estudio se tomo
como muestra un grupo de estudiantes del 1er nivel del Jardin de Infancia
Luisa Caceres de Arimendi, ubicado en la Zona del Marqués en Caracas,
curso que cuenta con una poblacién de seis nifios con edades comprendidas
entre cuatro y cinco anos, de los cuales sélo uno de ellos muestra rasgos
asociados al TDA/H, sujeto en el cual la docente regular aplicé durante cinco
encuentros una serie de estrategias pedagodgicas, centradas en el
autocontrol, con las que se busco6 atenuar las conductas presentadas por el
sujeto de estudio. Luego se realizd el analisis cualitativo y cuantitativo con los
resultados obtenidos de los diversos instrumentos, los cuales reflejan que es
posible integrar a un nifo con rasgos asociados al TDA/H a un aula regular
aplicando, en un tiempo prolongado y de forma constante, estrategias
pedagdgicas que promuevan el desarrollo del autocontrol en el sujeto lo cual

le traera beneficios a nivel social y académico.



Términos descriptores: TDA/H , autocontrol, modelacién de conducta,
hiperactividad, desatencién, impulsividad, autoestima.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En la actualidad hay una mayor sensibilidad acerca del nino TDA/H.
Antes eran considerados nifos de mal caracter y no se comprendia lo que
les ocurria. Hoy en dia las cosas han cambiado, ya que hay mas interés por
el tema, la busqueda de informacién por parte de las personas es mas
frecuente, debido a que se desea solucionar y solventar el problema, sobre
todo manifiesto en el ambito escolar. Detrds del TDA/H hay mucho
sufrimiento, empezando por los niflos que lo padecen, quienes son
diagnosticados a partir de los 5 y 6 anos en adelante, aunque pueden
mostrar rasgos premonitores del trastorno mucho antes. Las caracteristicas
se manifiestan en todos los ambientes donde ellos se desenvuelven, el

hogar, la escuela y la comunidad.

Esto se evidencia en sus actividades cotidianas, en donde por lo
general, presentan dificultad para adaptarse, integrarse y relacionarse con
los individuos y las situaciones que se les presentan, observandose en ellos:
que frecuentemente tienden a actuar mas que a pensar (Impulsividad), esta
manifestacion se da, segun Orellana (1991), por la falta del control de los
actos, la ansiedad, lo que no permite al individuo pensar y medir la
consecuencia de sus actos. Por otra parte, el nifio tiene bajos niveles de
atencién (Desatencidn), la causa de este hecho, segun el Dr. J. M. Mata de
Gregorio (1986), probablemente, es falta de motivacién, apatia, problemas
atentivos, desesperanza aprendida ante una instruccién que no le interesa;

también el nino manifiesta inquietud, se encuentra en constante movimiento



y es aparentemente incansable (Hiperactividad), esto puede ser causado,
seglin Alvarez, Carifio y Santiso (1997), por no poseer capacidad para
controlar las emociones con respecto a los estimulos que se le presentan en

el ambiente.

Frente a esta realidad, los padres y familiares son los primeros en
identificar las dificultades del nifio, sobretodo en el ambiente familiar; ellos
poseen la facultad de atender buscando asesoramiento de profesionales del

area, evadir y/o justificar las conductas no apropiadas mostradas por el nifio.

Otros entes que también identifican las dificultades del nifio, en su
mayoria a aquellas presentadas a nivel escolar, son los docentes e
instituciones educativas, ambos tienen el deber de adaptar las actividades y
estrategias de trabajo a las necesidades presentadas por este tipo de nifios e
informar a los padres acerca de las conductas observadas, para que ellos
consideren la posibilidad de remitir el caso a un especialista; quienes son las
personas acreditadas para diagnosticar si realmente el nifio padece el
TDA/H, tomaran en cuenta las necesidades especificas del caso y remitiran o
no al nifno a otros profesionales mas especializados: psicélogos, psiquiatras,
terapeutas, entre otros. Ademas también tienen la funcidén de recetar y darle

seguimiento al tratamiento que se considere adecuado al caso.

Hoy el Tratamiento Deficitario de Atencidén afecta en un porcentaje
considerable a nifios en edad escolar y este se va acrecentando con el
transcurso del tiempo. Este déficit ha sido denominado de muchas formas,
pero su diagnostico, en muchas oportunidades, no se realiza de manera
adecuada; por ello la necesidad de indagar y desarrollar con mayor amplitud
y claridad este tema, debido a que el TDA/H esta presente en las aulas de
clase y es frecuente que los maestros no sepan manejar estos casos ya que
desconocen las causas y caracteristicas de dicho trastorno; lo que sin duda



alguna al no ser bien manejado puede ocasionar obstaculos en el
aprendizaje, e inevitablemente un aislamiento del resto de los comparieros
que no padecen de TDA/H. Esto agrava la situacion no sélo en el aspecto
educativo, sino también en su autoestima, relacién con la familia, entre otros;
aun no se conoce una causa especifica que genere este trastorno en el nifo,
pero lo importante es, entre otras cosas, que el docente no excluya al nifo,
sino mas bien, que promueva la integracion con el resto del grupo. En esta
situacion se basa la razén de nuestra investigacion, ya que a través de ella
se pretende dar herramientas y estrategias al docente, para que afiance y
aplique recomendaciones que en esta se presentan, promoviendo asi una
mejor preparacion para aquellos que tienen la tarea de ensenar y educar a
estos nifos, de manera tal que logren manejar con mayor eficacia y

eficiencia las diversas situaciones que se presentan con ellos.

Para que esto ocurra, es importante que la docente se nutra de la
interaccién con un equipo multidisciplinario, mediante el cual el progreso de
los niflos con este trastorno se dard de una manera mas eficaz, debido a que
se atendera de forma especializada las necesidades de dichos individuos y

se promovera un progreso integral en las conductas.

Enunciado del problema

¢ Se logra atenuar los rasgos basicos relacionados al TDA/H mediante el
desarrollo de un programa pedagdégico centrado en el autocontrol?



Justificacion e importancia de la investigacion

A partir de esta investigacion sera posible profundizar en la
comprensién de muchos conceptos y teorias que explican el trastorno, tipos,
otros trastornos que acompafnan al TDA/H, asi como los criterios para el
diagnéstico y evaluacion del TDA/H, en el contexto escolar, implicaciones
socio emocionales que genera el TDA/H, Modificacién de la Conducta
Cognoscitiva, la importancia del autocontrol para mejorar el comportamiento
asociado con el TDA/H y tratamientos, los cuales daran respuestas a las
interrogantes que puedan surgir en el docente frente a los hechos que
determinan el TDA/H, en los diferentes ambientes donde se desenvuelve el
individuo, especificamente el nifo, que lo padece; haciendo un mayor énfasis

en el ambito escolar.

De esta manera, se pretende definir y aplicar diferentes criterios que
permitan diagnosticar y evaluar el trastorno en la escuela (especificamente
en el nivel preescolar). En esta intervencién es imprescindible tomar en
cuenta las implicaciones socio emocionales en el nifio derivadas del
trastorno, las cuales determinaran los resultados de la investigacion. Por otra
parte, es necesario determinar la importancia del docente en el desempeno
satisfactorio del programa pedagdgico de intervencion, ya que representa un
eje fundamental en su adecuada aplicacion; ademas de fungir como “enlace”
y monitor entre nifios, padres y especialistas. A su vez el docente tendra la
responsabilidad de aplicar estrategias y actividades, que promuevan la
integracion y el desarrollo satisfactorio del nifio TDA/H.

Los resultados de esta intervencién, como son la atenuacion y el
control de las conductas asociadas al TDA/H, también se ven reflejados y
reforzados en la interaccion y socializacion del nifio en el ambiente familiar,

siempre y cuando los padres y allegados apliquen las herramientas vy



actividades recomendadas por los especialistas (Doctores y/o maestros) para

mejorar las conductas en el hogar.

Por lo antes mencionado se entiende que, Los primeros beneficiados
con este programa son los nifos TDA/H, ya que mientras mas informacién
posea la docente su trato hacia ellos sera el mas acorde y adecuado , por
ende no seran mas aislados y rechazados del resto del grupo y sus
conductas podran ser modificadas positivamente, a través del autocontrol.

Alcances y limitaciones

Los resultados de esta investigacion proceden de la observaciéon de un
nino en particular, ya que los objetivos planteados van a lograrse en un
sujeto especificamente. Considerando, que la muestra con respecto al total
(1 nifo de un grupo de 6) no es muy grande y fue seleccionado con
anterioridad de acuerdo a las caracteristicas requeridas para el estudio, por
lo cual los resultados obtenidos por esta investigacion no pueden ser
generalizados.

Por otra parte, al momento de iniciar la intervencion podrian
presentarse algunos obstaculos para la aplicacion del programa pedagégico,
inicialmente los padres podrian oponerse a que las investigadoras tomaran
como sujetos de estudio a sus hijos para la investigacién, frente a esto se
convocara una reunién con aquellos padres que asi lo requieran, con el fin
de explicarles el objetivo de la intervencion y el importante papel que sus
hijos juegan en ella. Por otra parte, la observacién y/o seguimiento puede no
ser frecuente por falta de tiempo, para ello se contemplara al menos una
visita por semana (posiblemente el dia jueves) y se elaborara un instrumento

para que la docente reporte situaciones relevantes ocurridas en nuestra



ausencia. También podria presentarse como obstaculo que los nifios al ver
personas ajenas a su ambiente, no se comporten de la forma habitual y
natural, por ello se procurara la observacién activa, de manera que

progresivamente los nifos se adapten a la presencia de las investigadoras.

Por ultimo, cabe la posibilidad de que la docente no aplique
correctamente las estrategias recomendadas, para esto se prevé mantener
una observacion participativa en el aula, establecer una comunicacion
estrecha y cordial con la docente para que sea posible realizar las
correcciones pertinentes en el momento que lo amerite, a tono de

recomendacion constructiva.

Objetivo general:
Describir los cambios que genera un programa pedagogico centrado
en el autocontrol en cuanto a los rasgos basicos asociados al TDA/H



CAPITULO I
BASES TEORICAS

Resena historica

Para proporcionar un panorama general de los hechos y los individuos
que han tenido un papel importante en el campo del estudio de personas
con problemas de Dificultades de aprendizaje , y mas especificamente a lo
que respecta al Trastorno Deficitario de Atencién con Hiperactividad; esta
resefa traza la historia de este fendmeno, segun el autor Mercer (1995),

quien organiza los acontecimientos mas importantes en tres periodos:

Periodo Inicial (1902-1960): A comienzos de 1932, la sociedad en
general comenzd lentamente a tomar conciencia de que todos los nifos
debian recibir una educacion; se crearon organizaciones , se empezaron a

desarrollar teorias relacionadas con este tema y se inici6 la investigacion .

La investigacion, la teoria y el tratamiento ayudaron a organizar el
campo de aprendizaje de personas con dificultades. Las teorias iniciales se
concentraron principalmente en tres tipos de trastorno, tratados en primer
lugar por los médicos y por psicologos, estos trastornos fueron clasificados
en: lenguaje hablado, lenguaje escrito y trastornos perceptivos y motores.
Antes que finalizara la década de los 50, los investigadores enfatizaron mas
la investigacion clinica que la relacionada con la practica escolar.
Comenzaron por estudiar a adultos con dafio cerebral, después a nifios con

este tipo de dolencias y, finalmente a nifos con inteligencia normal.



Los investigadores se centraron en el concepto del déficit procesal, en
este caso el proceso se refiere a las condiciones biofisicas y psicolégicas
que afectan el aprendizaje (auditivo, visual, tactil, motriz, oral, de

realimentacién y memoria).

Periodo de Desarrollo (1961-1974): los hechos significativos se
incrementaron durante este periodo; se etiqueté (con la expresion
Dificultades de Aprendizaje) y se aceptdé una definicion, para identificar el
movimiento y también a los nifios a los que iba destinado; aunque ambos
habian sido objeto de criticas, representaron el comienzo de un
ordenamiento y direccion para el estudio de los nifos con problemas de
aprendizaje; lo que promovid el desarrollo de algunos enfoques tedricos
tales como el conductista y el cognoscitivo, teniendo este ultimo un impacto

minimo para este periodo.

En 1964, la Asociacién para Nifios con dificultades de aprendizaje
quedd formalmente establecida; aunque fue constituida en principio por
padres, se unieron a ella otros muchos profesionales de una gran variedad
de disciplinas (tales como la medicina, la psicologia, la educacion y el
lenguaje). Su nucleo empezé y permanece como multidisciplinario. La
division para nifios con Dificultades de Aprendizaje fue formada al principio
por educadores y esta mas orientada al profesorado.

Periodo de la Ley Publica (Estados Unidos/1975-1986): Durante este
periodo, nace un movimiento en el campo de aprendizaje de las personas
con dificultades. Este movimiento surgidé de unos cuantos grupos aislados de
padres, hasta convertirse en organizaciones con miles de miembros; este
crecimiento tomo el interés de los educadores y la atencidn de las estrategias
propuestas para el manejo de esta creciente poblaciéon de ninos; y a nivel
gubernamental se aprob6é una Ley Publica, que proporcionaba educacién



gratuita y apropiada para todos los nifos incapacitados; determinaba la
politica educativa y de evaluacion; garantizaba el derecho a la aplicacién de
la Ley; y establecia un proceso de ayuda econdémica a los servicios
educativos.

Por otra parte, se estudié como proceso especifico la atencién, por
ello autores como Keogh y Margolis, en 1976 clasificaron los problemas de
atencion de los nifios con trastorno de aprendizaje en tres categorias: prestar

atencién, tomar la decisién y mantener la atencién.

Se adopté un nuevo término para describir los problemas de atencién,
attention déficit disorder (ADD) -desérdenes de déficits de atencion- el cual
fue aceptado como una categoria de diagnostico por la American Psychiatric
Association (1980).

La mayoria de estudios sobre trastornos de aprendizaje se centran en
dos areas: seleccionar y mantener la atencion. La atencion selectiva es el
proceso de organizacion de los estimulos del ambiente de tal manera que se
identifica y se presta atencidn a los estimulos importantes y se eliminan los
irrelevantes . Los primeros trabajos se centraron en los déficit de atencién
selectiva (Hallahan & Revee, 1980), pero con posterioridad, estos recibieron
criticas muy importantes. Por su parte, Fleisher, Soodak y Jelin (1984)
observaron que la popularidad de los déficit de atencion como caracteristica
de los niflos con trastornos de aprendizaje refleja la tendencia generalizada
de considerar los procesos cognoscitivos del aprendizaje.

Mientras que en 1985, Gearheart describe la atencibn como un
proceso cognoscitivo que permite captar determinadas caracteristicas de los
estimulos del medio que son detectados a través de los sentidos.



Posturas teodricas

El trastorno deficitario de atencion con hiperactividad (TDA/H)desde la teoria

Frente a la definicion del término Trastorno Deficitario de Atencidén con o
sin Hiperactividad (TDA/H), Garcia Pérez y Magaz Lago (2000) exponen que
“El TDA/H Implica primordialmente una dificultad generalizada en el tiempo y
el espacio (ocurre en cualquier lugar y todos los dias) para mantener y
regular la atencién, y una actividad motora excesiva (Hiperactividad).
Secundariamente, se manifiesta en forma de un notable déficit de
reflexibilidad: actua con impulsividad con escasa reflexién” (P. 41-42)

Por otra parte, Claudia Kalb (2003) define que: “La dificultad de
concentracion y la hiperactividad pueden ser sintomas de enfermedades
diagndsticables. El desorden de déficit de atencidn e hiperactividad (DDAH),
el mas conocido, afecta a un 3 al 5 por ciento de los niflos en edad escolar,
en su mayoria hombres. La causa no esta relacionada con una mala relacién
con los padres, dice el Dr. Stephen Hinshaw, un psicologo infantil de la
Universidad de California, Berkeley. © En la mayoria de las casos, el DDAH
se hereda de los genes paternos o maternos . Mientras que los criticos
temen una epidemia de DDAH, los expertos dicen que tal vez no se esté
diagnosticando adecuadamente, sobre todo en las nifas, que tienen mas
tendencias a ser sofladoras que hiperactivas. Las consecuencias pueden ser
desastrosas: un mal rendimiento escolar, baja autoestima y abuso de

sustancias.”

Russel Barkley (1995), lo define como “ EL Trastorno deficitario de
atencién con o sin hiperactividad ( TDA/H) es un desorden del autocontrol el



cual consiste en problemas de atencidén dispersa, impulsividad y exceso de
actividad fisica. Este problema es reflejado en el deterioro de los nifios y su
capacidad para controlar su comportamiento, en el pasar del tiempo
aguardando para su futro consecuencias en su medio. Esto no es un estadio
temporal en la fase de la infancia, no es causado por ningun fracaso familiar
en disciplinar y controlar al nifio, tampoco es un signo de maldad en el nifio.
El TDA/H es un verdadero desorden , un problema y un obstaculo, que
puede estar localizado a nivel neuro- cerebral” .

El TDA/H es una fuerte debilidad tal como la ceguera, la sordera,
paralisis cerebral, o cualquier otra; sin embargo los nifios con este trastorno
poseen un aspecto normal, no denotan tener ningun sintoma fisico anormal,
sblo que lo que esta mal es su sistema nervioso central del cerebro, lo cual
hace que el comportamiento de estos nifios sea intolerable. Las reacciones
que le son familiares al comportamiento del déficit son entre otras: continuas
interrupciones por parte de los nifos a los adultos, violar las reglas vy

confundir las senales.

Russell (1995), afirma que el TDA/H viene dado por un desorden de
menor actividad en un area del cerebro, que cuando madura nos proporciona
los significados de la inhibiciobn del comportamiento, auto-organizacion,
autorregulacion y prevision, esto ultimo quiere decir, la capacidad que
tenemos de prever las consecuencias de nuestros actos. Constantemente
los adultos criticamos el comportamiento de los nifios con TDA/H, puesto que
esperamos que ellos actien con previsién de acuerdo al momento, es decir,
no comprendemos ni toleramos la distincion que presentan estos nifios, ni las

decisiones que ellos toman.

En vista de que lo que se busca mejorar es la conducta y la calidad de

vida de los nifios y nifias, se considera necesario que ambos por si mismos



tomen las iniciativas para regular su comportamiento, por ello se plantea
como término fundamental el autocontrol , que segun Rimm |. Masters
(1986), implica un control desde la parte interior del organismo; esto es, el

control que emana de un proceso mental no observable.

Origen del TDA/H

Los profesionales de salud enfatizan que ya que nadie sabe que es lo
que causa el TDA/H, no ayuda a que los padres miren hacia atras para
encontrar las razones probables. Hay demasiadas posibilidades como para
poder identificar la causa con certeza; es mucho mas importante que la
familia progrese hacia delante para encontrar maneras de conseguir la ayuda
apropiada.

Los cientificos, sin embargo, si necesitan estudiar las causas como
para identificar mejores maneras de tratar, y quizds algun dia prevenir el
TDA/H. Estan encontrando mas y mas evidencia de que el TDA/H no surge
del ambiente del hogar, sino a raiz de causas biologicas. Cuando se analizan
los casos no se encuentra relacion clara entre la vida del hogar y el
trastorno; no todos los niflos de hogares inestables o disfuncionales tienen
TDA/H, y no todos los niflos que padecen el trastorno provienen de familias
disfuncionales. Probablemente, el saber esto puede quitar una enorme carga
en esos padres que se sienten culpables por el comportamiento de sus

ninos.

Tomando como base que los factores causales del TDA/H son
mayormente de naturaleza biolégica, tomamos en cuenta los estudios

realizados por la Dra. Rebeca Cohen de Simkins (1996), quien asegura que



aunque las causas no estan aun determinadas, se le han atribuido a diversos

grupos de factores, a saber:

e Factores neuroldgicos: antes se pensaba que habia un dafio cerebral
minimo, quizds esta sea la razén, cuando se asocia a dificultades de
aprendizaje. Pueden verse signos neurolégicos “blandos” tales como
dificultades de coordinacién motora, lateralidad inadecuada, reflejos
asimétricos, etc. La tomografia axial computarizada no evidencia
hallazgos mientras que en la Prueba de emisién de positrones, se ve

disminucion del flujo y metabolitos a nivel del area frontal del cerebro.

e Factores neuroquimicos: existe un posible desbalance entre los

sistemas de la dopamina y norepinefrina.

e Factores genéticos: existe una trasmision hereditaria familiar.

e Factores toxicos: se ha sugerido que hay riesgos contribuyentes como
exposicion a téxicos durante el embarazo, prematuridad, reacciones
alérgicas téxicas a aditivos de los alimentos, el azucar, esto aun no ha

sido determinado.

e Factores endocrinos: se ha estudiado la influencia de la funcién de la
hormona tiroidea, que no ha sido comprobada .se sugiere que pueda ser
secundaria a hipertiroidismo mas que a una resistencia de la hormona

tiroidea.



Teorias que explican el TDA/H

e Teoria Conductista: El enfoque conductista comienza con los trabajos
pioneros de Thorndike y Skinner y tuvo gran impacto en educacién especial.
Haring , Lovitt, Lindsey, Whelan, Becker, Engelmann y Carnine, realizaron los
primeros trabajos en los que se aplicaba este enfoque a los trastornos de
aprendizaje. Hoy en dia, el enfoque conductista esta incluido en la mayoria
de programas de formacidén para maestros especializados en trastorno de
aprendizaje, Yy hay wuna larga lista de conductistas prominentes

especializados en trastornos de aprendizaje.

Este enfoque, se basa en la premisa de que la influencia del ambiente
en la conducta es muy importante; algunos términos caracteristicos del punto
de vista conductista son: modificacion de la conducta, teoria del refuerzo,
condicionamiento operante, analisis de tareas, medidas directas, instrucciéon

directa , criterios de referencia y ensefianza de precision.

Dado que para los conductistas el medio es un factor muy importante
de aprendizaje, ponen mucho énfasis en el papel que juega el maestro a la
hora de arreglar la clase para lograr un aprendizaje 6ptimo. Dentro de este
marco tedrico, no se hace responsable a los alumnos de los fracasos de
aprendizaje , sino que se considera que los fracasos en la ensefianza son un
factor importante en las dificultades de aprendizaje de los alumnos; por
consiguiente, la responsabilidad del aprendizaje es tanto del alumno como
del maestro.

e Teoria Cognoscitiva: Entre los educadores y psicologos que han
contribuido al enfoque cognoscitivo se encuentran Anderson, Ausubel,
Bandura, Brunner, Cronbach, Dewey y Gagné. Todos tienen en comun que

creen que lo que sucede internamente al alumno es importante, y que el



aprendizaje es un proceso de construccion. Los materiales, los maestros o
cualquier otro factor externo no son tan importantes como el alumno, el cual
debe ser activo durante el aprendizaje. Este va construyendo el significado
por medio de las experiencias.

Reid y Hresko (1981) describen este enfoque de la siguiente manera:
los nifos aprenden por sucesivas aproximaciones y se van acercando cada
vez mas a lo que se acepta como realidad objetiva, al enriquecer y elaborar
de forma coherente los conocimientos previos. Una adquisicion nueva no se
anade a un conocimiento anterior; mas bien las habilidades e informaciones

nuevas sirven para revisar y/o expandir Io que ya se sabe.

Por otra parte, Bruner (1973) afirma que la teoria cognoscitiva es el
estudio de cémo los individuos van mas alla de la informacion suministrada.
La cognicién permite al individuo identificar, interpretar, organizar y aplicar la
informacién; la integracion y la relacién de la nueva informacién con la ya
existente implica esencialmente procesamientos creativos y constructivos por
parte del individuo. Ademas, la cognicion le ayuda a identificar y a movilizar
las estrategias mentales necesarias para coordinar las conductas
cognoscitivas. Las conductas cognoscitivas son complejas y ponen en
interrelacion procesos asociados con la interpretaciéon, el recuerdo y la

compresion de las experiencias.

A continuacion, se presentan diferentes enfoque cognoscitivos y sus

implicaciones en la ensefanza:

e Enfoque de la teoria de desarrollo: esta teoria estudia el crecimiento
secuencial de las habilidades cognoscitivas de los niflos. Los desarrollistas
creen que los intentos de acelerar el proceso provocan trastornos de

aprendizaje. Dentro de esta tendencia, la teoria de Piaget es la mas conocida



(quien plantea, entre otras cosas, que para el paso de un estadio a otro es
necesaria la maduraciéon. Sefala que el nifo debe estabilizar conductas y

pensamientos en cada estadio antes de intentar tareas del nivel siguiente).

e Enfoque de la teoria del Retraso Madurativo: Bender (1957) popularizé la
teoria del retraso de maduracién para explicar los trastornos de aprendizaje.

En esta teoria, cada persona tiene un tiempo preestablecido de desarrollo.
Los niflos que presentan discrepancias en las habilidades cognitivas no
sufren necesariamente de dafos cerebrales o de déficits experienciales. Por
el contrario, los diferentes procesos mentales maduran a distinto ritmo.
Segun los defensores de esta teoria, la causa del retraso de los nifos con
trastorno de aprendizaje con respecto a sus pares se debe a la diferencia de
ritmos y no de habilidades. Para Ames (1968), esta teoria conduce al
convencimiento de que los problemas de aprendizaje se crean cuando se

solicita a los nifnos que ejecuten tareas para las cuales no estan preparados.
Tipos de TDA/H

El TDA/H puede clasificarse al menos, en tres tipos:
Tipo desatento

Muchos nifios con TDA/H no pueden enfocarse ni mantenerse enfocados
en una tarea o actividad, y tienen problemas al poner atencién. Los nifios

con el tipo desatento a menudo:

e no ponen atencidén a los detalles

e no pueden mantenerse enfocados en el juego o trabajo escolar
e ni siguen las instrucciones ni terminan el trabajo escolar o tareas
e parecen no poder organizar sus tareas y actividades

» se distraen facilmente;y



» pierden cosas tales como sus juguetes, trabajo escolar, y libros.
Tipo hiperactivo-impulsivo

El ser demasiado activo probablemente es la sefial mas visible de
TDA/H. El nifo hiperactivo siempre estd en movimiento y por lo general
también actian antes de pensar (llamado impulsividad). La hiperactividad e
impulsividad tienden a manifestarse juntas. Los nifios con el tipo hiperactivo-

impulsivo a menudo pueden:

e estarinquietos y torcerse;

» salirse de la silla cuando no deben;

e correr constantemente o subirse por todos lados;

« tener dificultad en jugar tranquilamente;

e hablar demasiado;

» decir abruptamente las respuestas antes de que se completen las
preguntas;

» tener dificultad en esperar su turno;

e interrumpir a los demas cuando estan hablando; e

interrumpir los juegos de los demas.
Tipo combinado

Los nifios con el tipo combinado tienen sintomas de ambos tipos
descritos anteriormente. Tienen problemas en poner atencién, con
hiperactividad, y en controlar sus impulsos. Por supuesto, de tiempo en
tiempo, todos los niflos son desatentos, impulsivos, y demasiado activos; con
los niflos que tienen TDA/H, estas conductas son la regla, no la excepcion.

Estas conductas pueden causar que el nifio tenga verdaderos problemas
en el hogar, escuela, y con los amigos. Como resultado, muchos niflos con
TDA/H se sienten ansiosos, inseguros, y deprimidos. Estos sentimientos no



son sintomas de TDA/H; vienen de tener problemas una y otra vez en el

hogar y en la escuela.

Diagndstico y tratamiento

Criterios para el diagnéstico y evaluacion del TDA/H

El diagnoéstico del TDA/H es clinico, generalmente lo hacen
neuropediatras, pediatras o psiquiatras, se basa en una anamnesis
cuidadosa y una habil observacion del paciente; la cual debera reflejar un
amplio espectro de situaciones que abarquen los acontecimientos cotidianos
del hogar y de la escuela, investigando la expresiéon de los elementos
fundamentales de estos nifios: desatencion, hiperactividad e impulsividad y
descartando una deficiencia mental o algun desorden mental primario o
secundario. El electroencefalograma se solicita s6lo ocasionalmente, el cual
contribuye modestamente en los trastornos del desarrollo, especialmente
cuadros epileptiformes.

El examen neurolégico generalmente se dirige a evaluar funciones
‘neuromadurativas” finas, ya que se considera que estas son de gran
relevancia para el nifo, porque son responsables, en parte, de sus
dificultades escolares y sociales.

Resulta arriesgado realizar diagnéstico de TDA/H en nifios menores de 5
anos, pero reconstruyendo retrospectivamente la historia de estos nifios se
advierten elementos premonitores desde la vida fetal:

e Las madres notan que los movimientos fetales son mas intensos y
aparecen con mayor precocidad durante la gestacion, con relacion a

otros embarazos.



e En el periodo de lactantes son impulsivos para alimentarse.

e Duermen menos y con mas sobresaltos.

e La deambulacion suele ser precoz, sumado a la torpeza motora
determinan accidentes.

e La hiperactividad del lactante se manifiesta con mayor proporcién de
llanto, manipulacién y alteraciones conductuales.

e En la etapa con el advenimiento del aprendizaje de la lectoescritura,
es cuando el nifo puede presentar sus primeros fracasos
conductuales y de rendimiento. Este es el mejor momento para el
diagnéstico por las grandes posibilidades preventivas y de manejo
que existen a esa edad.

En vista de esto, debe saberse que para evaluar el diagndstico del
TDA/H es importante que la hiperactividad, la desantencién y la impulsividad
estan presentes en todas las instancias (hogar, escuela, actividades sociales,
etc.) en donde el nio se maneja diariamente; ya que este esquema de
comportamiento es comparado con un conjunto de criterios y caracteristicas
del trastorno. Por ejemplo, si el nifio funciona en la escuela y mal en el hogar
o viceversa, pone en duda el TDA/H y orienta a una disfuncién familiar o

hacia alguna problematica en la escuela.

En los varones el TDA/H es mucho mas frecuente que en las nifas, la
sintomatologia en los primeros, se presenta con mas intensidad, ya que son
mas agresivos y bruscos y conservan mayor sintomatologia en edades
adultas. A esto que la incidencia es mayor en los nifios, se le puede dar una
interpretacién patogénica; dado que en las etapas tempranas de la vida el
cerebro de las mujeres presenta un grado de desarrollo estructural
(organizacion neuronal y mielinizacion) mas avanzado que el de los varones

(Fejerman).



Los sintomas fundamentales del TDA/H van variando con la edad, el
sexo, y con el ambiente sociocultural en el que el nifio se desenvuelve. No
hay ninguna cura ni tratamiento rapido para el TDA/H; sin embargo, los
sintomas pueden ser controlados, a través de una combinacion de esfuerzos,
los cuales deben ser disefiados para asistir al nifio en cuanto a conducta,
educacion, psicologia, y en muchos casos, no en todos, farmacolégicamente.
El éxito de estos nifios en el tratamiento cuando llegan a la adultez son
sintomas atenuados, consiste en un buen manejo de la agresividad y la
ausencia de fallas laborales, conductuales y antisociales (Dra. Ximena Keith).

A menudo surgen problemas en los nifios, en aquellos ambientes donde
deben poner atencion o utilizar autocontrol; por ello muchos de ellos
experimentan mayores dificultades en la escuela, donde una mayor atencion
y control de los impulsos y habilidades motoras son requisitos para las

tareas, es ahi donde se observa con frecuencia la sintomatologia.

Diagndstico en la etapa escolar

Luego durante la etapa escolar del niio encontramos los siguientes

criterios para diagnosticar el TDA/H:

a. En cuanto a Desatencion:

o No presta atencién a los detalles, incurre en errores en las
tareas

o Dificultad para mantener la atencién

o No escucha cuando le hablan directamente

o No sigue instrucciones y no finaliza tareas

o Tiene dificultad para organizar tareas

° Evita realizar tareas con esfuerzo mental sostenido



o Extravia objetos
o Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

° Descuidado en las actividades diarias

b. En cuanto a Hiperactividad:

e Mueve en exceso manos o pies, se mueve de su asiento

e Abandona su asiento cuando debe estar sentado

e Corre o salta cuando es inapropiado

e “Esta en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor

e Tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades
de ocio

e Habla en exceso

c. En cuanto a Impulsividad:
e Precipita las respuestas
e Tiene dificultad para guardar su turno

e Interrumpe conversaciones

El docente frente al TDA/H

El plan de tratamiento mas efectivo para el TDA/H, en el ambito
escolar, requiere la mas absoluta cooperacién entre maestros y padres,
trabajando concertadamente con los demas profesionales: médicos,

psicologos, psiquiatras, y terapeutas educativos y de lenguaje.

En el caso especifico del docente, es importante que cuente con
estrategias acordes, las cuales son entendidas como el conjunto de
procedimientos, actividades, juegos, actitudes, seleccionadas y previamente



planificadas, para el logro de los objetivos del desarrollo propuesto y no
propuesto (MdE, 1984).

Y aunado a las estrategias es importante, que el docente modele su
actitud hacia el nifio con grandes dosis de flexibilidad, lo que determinara y
favorecera los aprendizajes y las conductas de éste ; ya que como expone
Gordon Th (1979): “cuando los docentes aprenden como demostrar a través
de sus palabras un sentimiento interno de aceptacién hacia un alumno,
adquieren una herramienta que puede producir efectos asombrosos. Los
docentes pueden ayudar a un alumno el aprender a aceptarse a si mismoy a

adquirir un sentido de su propio valor”

De esta manera entendemos que, el éxito en el desempenio futuro del
nino radica en el esfuerzo coordinado del equipo; por ello la Dra. Rebeca
Cohen de Simkins (1996), enfatiza el rol del docente como “centralizador” de
todos estos esfuerzos; siendo estos resultados de los mas gratificantes que

pueda experimentar un docente.

Tratamientos para el TDA/H

Por décadas, se han usado medicamentos para tratar el TDA/H. Entre los
mas efectivos para nifios y adultos estan tres medicamentos que son de la
clase de drogas llamadas estimulantes. Estas son metilfenidato (Ritalina),
dextroanfetamina (Dexedrina o Dextrostat) y pemolina (Cylert). Para muchas
personas, estos medicamentos drasticamente reducen su hiperactividad y
mejoran su habilidad para concentrarse, trabajar y aprender. Estos
medicamentos también mejoran la coordinacion fisica, tal como la caligrafia y

habilidad deportiva. Investigaciones recientes de parte de NIMH sugieren que



estos medicamentos también pueden ayudar a nifios con trastorno de

comportamiento a controlar sus comportamientos impulsivos y destructivos.

Desafortunadamente, cuando la gente ve una mejoria tan inmediata, a
menudo piensan que lo Unico que se necesita es medicacién. Pero los
medicamentos no curan el trastorno sino que controlan los sintomas
temporalmente. A pesar de que las drogas ayudan a la gente a prestar mejor
atencién y a completar su trabajo, no pueden promover el conocimiento o
mejorar habilidades académicas. Las drogas por si solas no pueden ayudar a
personas a sentirse mejor respecto de si mismos o a hacer frente a

problemas. Esto requiere otros tipos de tratamiento y apoyo.

Para una mejoria duradera, muchos clinicos recomiendan que los
medicamentos se usen junto con tratamientos que ayudan en estas otras
areas. Muchos expertos creen que los beneficios mas significativos y de
larga duracién aparecen cuando se combina la medicacién con terapia de
conducta, ayuda psicolégica emocional y apoyo practico.

En vista de que algunos estudios sugieren que la combinacién de
medicacion y terapia puede ser mas efectiva que las drogas por si solas, y
tomando en cuenta que existen varios enfoques de intervencion, los
terapeutas tienden a preferir un enfoque u otro. El saber algo respecto a los
varios tipos de intervenciones facilita el que las familias escojan un terapeuta
apropiado para sus necesidades. A continuacion se resefan otras
alternativas de tratamiento que contribuyen al control y mejoramiento del

trastorno:

a. La psicoterapia: ayuda a personas con ADHD a quererse y aceptarse
a pesar de su trastorno. En la psicoterapia, los pacientes hablan con el
terapeuta acerca de pensamientos y sentimientos inquietantes,



exploran esquemas de comportamiento contraproducentes y aprenden
maneras alternativas de manejar sus emociones. Mientras hablan, el
terapeuta trata de ayudarlos a entender cémo pueden cambiar. No
obstante, las personas enfrentando al ADHD por lo general quieren
conseguir controlar sus comportamientos sintomaticos mas

directamente. De ser asi, se necesitan intervenciones mas directas.

La terapia cognitiva-conductista: ayuda a personas a trabajar asuntos
mas inmediatos. En vez de ayudar a personas a entender sus
sentimientos y acciones, la terapia los apoya directamente en cuanto a
cambiar su comportamiento. El apoyo puede ser asistencia practica, o
el apoyo puede ser de fomentar nuevos comportamientos dando
elogios o premios cada vez que la persona actua de la forma deseada.
Un terapeuta cognitivo-conductista puede usar tales técnicas para
ayudar a un nifo beligerante a aprender a controlar su tendencia a
pelear 0 a una adolescente impulsiva a pensar antes de hablar.

El adiestramiento en cuanto a destrezas sociales: también puede
ayudar a niflos a aprender nuevos comportamientos. En el
adiestramiento de destrezas sociales, el terapeuta habla y muestra
comportamientos apropiados tales como esperar el turno, compartir
juguetes, pedir ayuda o responder a burlas, y luego le da la
oportunidad al nifio de practicar.

Los grupos de apoyo: conectan personas con inquietudes en comun.
Muchos adultos con ADHD y padres de nifios con ADHD pueden
encontrar que es util unirse a un grupo local o nacional de apoyo.
Muchos grupos tratan temas de trastornos de nifios, incluso el ADHD
especificamente. Los miembros de los grupos de apoyo comparten
frustraciones y éxitos, recomendaciones de especialistas calificados,



informacion acerca de qué funciona, asi como esperanzas en si
mismos y en sus hijos, ademas el compartir experiencias con otros
que tienen problemas similares ayuda a personas a saber que no

estan solas.

El adiestramiento en destrezas en cuanto al cuidado de los hijos:
ofrecido por terapeutas o en clases especiales, les da a los padres las
herramientas y técnicas para manejar el comportamiento del hijo. Una
de estas técnicas es separar el nifio del resto por un corto tiempo
cuando el nifio se vuelve ingobernable o fuera de control. Durante los
tiempos en que esta separado del resto de los nifios, se saca el nifo
de la situacién inquietante y se sienta solo y quieto por un rato hasta
calmarse. También se les puede ensefar a los padres a compartir con
sus hijos un tiempo de calidad; durante el cual desarrollan una
actividad placentera o relajada. En este tiempo el padre busca
oportunidades para observar y sefalar lo que el nifio hace bien y para
elogiar sus fuerzas y habilidades.

Sistema de premios y multas: es una manera efectiva de modificar el
comportamiento de un nifo. Los padres (o maestros) identifican
algunos comportamientos deseables que quieren fomentar en el nifio ,
tal como pedir un juguete en vez de agarrarlo o completar una tarea
simple. Se le dice al nifo exactamente lo que se espera de él para
ganar el premio. El nifio recibe el premio cuando cumple con la tarea
deseada y recibe una multa leve cuando no. Un premio puede ser
pequefo, quizas una moneda que se puede entregar a cambio de
privilegios especiales, pero debe ser algo que el nifio quiere y que
tienen ganas de conseguir. La multa puede ser quitarle la moneda u
obligarlo a estar un momento a solas. El objetivo es, a la larga, ayudar
a los nifios a controlar su propio comportamiento y a elegir el



comportamiento mas deseado. Esta técnica funciona bien con todos
los niflos, a pesar de que nifios con TDA/H pueden necesitar premios
mas frecuentes. Ademas, los padres pueden aprender a estructurar
situaciones de manera que permita que sus hijos triunfen. Esto puede
incluir permitir s6lo uno o dos amigos para jugar a la vez de manera
que el nifo no se estimule demasiado. O si el nifio tiene problemas
para completar tareas, puede aprender a ayudar al nifilo a dividir la
tarea en pequenos pasos y entonces elogiar al nifio a medida que se

completa cada paso.

Los padres también pueden aprender a usar métodos para controlar el
estrés, tales como meditacion, técnicas de relajamiento y ejercicios para
aumentar su propia tolerancia frente a la frustracién de manera que puedan

responder mas tranquilamente al comportamiento del nifio.

Implicaciones socio emocionales que genera el TDA/H

Los niflos que sufren el trastorno del déficit de atencion, se ven
afectados de manera significativa en el aspecto emocional. La mayoria de
ellos sienten ansiedad, preocupaciones, tension, malestar, aun cuando no
hay nada que temer; esto afecta el pensar y el comportamiento del nifio.
Otros a su vez sienten depresiones, la cual va mas alla de una tristeza
comun, pude llegar hasta sentirse sin esperanzas y sin poder hacer frente a
tareas diarias, esta depresién puede llegar a ser devastadora en cuanto al
suefio, el apetito, y la habilidad de pensar. Por supuesto no todos los nifios
con TDA/H padecen de esta patologia; cuando se realiza el diagnéstico es
importante evaluar el nivel de autoestima del nifio, porque este nos va ha
facilitar datos sobre el compromiso emocional del cuadro.



Segun José Orellana Torrealba (1991), el término de autoestima hace
referencia a la imagen que tenemos de nosotros mismos, imagen que nos
sitia ante el mundo en una forma muy particular, ya que apreciaremos ese
mundo conforme a la éptica que nos hemos formado y poniendo como
unidad de medida nuestro propio yo. Por lo general, ,los niveles de
autoestima no son observables por si mismos, pero a través de ciertas
conductas podemos ver como esta funcionando. Si el autoestima es alta la
persona se mostrara segura, sin temor a equivocarse, sin dar excusas , sin
mentir y sin retraerse. En cambio si su autoestima es deficiente, su
comportamiento de frustracion se hara presente con el enojo propio de no
ser como se espera, tal vez agresivamente, tal vez con depresién o con
inseguridad manifiesta, encubierta en la timidez , estos individuos se
muestran retraidos, desafiantes, se enojan sin causa aparente, no es facil
para ellos relacionarse, dejan de hacer cosas, creen no poder hacer las

cosas, no tienen cuidado fisico y se convierten en lideres negativos.

De esta manera, cuando los nifilos se enfrentan al hecho educativo
formal, muestran ante los docentes y compafieros un caudal auto
estimatorio, donde la escuela contribuye acrecentarlo, disminuirlo o variarlo,
de acuerdo con el éxito o fracaso que el nifio logre en ese recorrido. Esta
labor debe darse por el docente, quien creard un clima que ofrezca
seguridad, confianza, aceptacion, reconocimiento, y amor; la organizacién
del ambiente escolar, debe ser propicia a la exteriorizacion de tales
cualidades y corresponde a la evaluacion de parametros donde se tome en
cuenta la identidad grupal, la identidad de objetivos y metas, los lineamientos
precisos y la satisfaccion de roles asignados y desempenados.

Asimismo, es importante destacar el estimulo y motivacion al nifio
cuando su comportamiento mejora, no se recomienda dar todos los

beneficios a los tratamientos, sino mas bien al esfuerzo realizado por el nifio,



ya que puede llegar a sentirse incompetente; los tratamientos s6lo hacen que
estos cambios sean posibles. Por otra parte, es esencial que el nifio se
sienta cémodo con el tratamiento que toma, de manera que no se sienta
diferente a sus demas comparieros. Es de suma importancia que los padres
y maestros estimulen y motiven al nifilo en este proceso para ayudarlo a

mejorar.

Modificacion de la conducta cognoscitiva

El enfoque presentado por Cecil D. Mercer (1987), es uno de los mas
efectivos para desarrollar conductas de atencion. Se entrena a los nifios en
estrategias especificas, en particular el autocontrol, para mejorar las
conductas de atencion. Con estas estrategias, es el nifio quien tiene que
tomar las iniciativas para mejorar su propio rendimiento (Kneedler &
Hallahan, 1984), es decir el autocontrol ,por ejemplo, exige que el nifio
evalle y anote las conductas de atencién durante las sesiones de trabajo
independiente.

Los nifos con dificultades de aprendizaje han utilizado este método en
clases regulares para mejorar sus conductas en el trabajo con resultados
positivos ( Rooney, Hallahan & Lloyd, 1984). Por ello, se considera
importante que en el ambito escolar, el docente promueva a través de sus

estrategias, la modificacién de conductas no deseadas.

Importancia del autocontrol para mejorar el comportamiento asociado con el
TDA/H
Como se ha resenado, hay gran diversidad de estrategias para

resolver los comportamientos problematicos en el aula, pero resulta



interesante profundizar sobretodo en aquellos actos que realizan los
docentes, el cual debe diagnosticar el ambiente del aula, Redl y Wattenberg

(1951) llaman a esto técnicas de influencia.

Cada profesor utiliza multiples y diferentes técnicas para mantener el
control del salén de clases, algunas de esas técnicas estan basadas en las
politicas disciplinarias del colegio, algunas son escogidas porque reflejan la
personalidad del docente, y otras son utilizadas porque al docente le han
funcionado bien en el pasado. Algunas son muy efectivas y otras no son tan
efectivas en absoluto. Muchas son aplicables en ciertas situaciones pero en

otras no.

Regularrmente se presentan situaciones que requieren acciones
correctivas; los docentes tienen maneras diferentes para hacer estas
correcciones, algunos gritan, algunos sacan alumnos de clase, algunos
sugieren cambios de comportamiento, mientras que otros ignoran el mal

comportamiento.

Para abordar este aspecto, es importante resefiar que el autocontrol
implica un control desde la parte interior del organismo (Rimm y Masters,
1986); dicho esto es necesario recordar que para que esta cualidad se
presente es importante que el docente aplique estrategias que promuevan y

ayuden a los alumnos a recuperar el control de su propio comportamiento.

Técnicas para el soporte del autocontrol son pocas; ellas no son
enérgicas, agresivas o punitivas, pero estan dirigidas a ayudar al alumno a
mejorarse a si mismo; los docentes deben emplearlas cuando ellos sientas
que los alumnos estan a punto de perder el control. De esta manera, el
comportamiento podra contrarrestarse antes de que se torne inaceptable.



Redl y Wattenberg, proponen cinco técnicas de soporte del
autocontrol, las cuales se presentan a continuacién:

e Enviando senales: con esta técnica los docentes usan senales que

le muestran a los alumnos qué esta sucediendo y que ellos no lo

aprueban (algunos ejemplos son: mirar a los ojos, fruncir el cefio,

sacudir la cabeza, etc.). Estas sefales son mas efectivas cuando esta

comenzando el mal comportamiento. Si los estudiantes no responden

a las senales, el docente puede probar con la siguiente técnica.

e Control de proximidad: moviéndose al alumno, el docente
comunica que esta alerta y quiere ayudar; esto permite al alumno
sacar fuerza de la proximidad del docente y usar esa fuerza para
recuperar el autocontrol. Generalmente es suficiente aproximarse al
alumno, pero algunas veces un amistoso toque en el hombro puede

ser necesario.

e Mostrando interés: algunas veces los alumnos que han aprendido
a autocontrolarse comienzan a presentar mal comportamiento cuando
comienzan a perder interés en la clase; los docentes pueden corregir

esto acercandose al alumno y mostrando interés en su trabajo.

e Humor: Una forma placentera de que el alumno note su desliz de
autocontrol es con humor; es importante que este humor sea suave y
que esté siempre acompanado de una sonrisa por parte del docente
(Ej.:”Senor, tanta conversacion que olvidé por un momento que estoy
en un salén de clases”). Los docentes deben cuidarse de no utilizar

sarcasmos o ridiculizar en estas expresiones.

e [gnorar: ocasionalmente, esta es una de las técnicas de soporte

mas apropiadas especialmente si el estudiante esta probando una



situacién. Cuando el docente ignora un mal comportamiento,
generalmente, esto sirve de guia para que otros estudiantes en la
clase sigan el juego. Los docentes deben ser cautelosos en su uso ya

que los alumnos, pueden interpretarlo como inseguridad o indecision.

Otros trastornos que acomparian al TDA/H

Por otra parte, es importante hacer referencia a otros trastornos que

acompanan al TDA/H, como son:

Dislexia: dificultad extraordinarias para sonar las letras y facilidad para

confundir palabras que suenan parecidas.

Disgrafia: dificultad para expresar los pensamientos en forma escrita,
y con el acto mismo de escribir. Se caracteriza por presentar
problemas para agarrar el 1apiz y por tener una escritura ilegible.

Discalculia: incomprension de funciones matematicas simples. A
menudo el niflo no percibe las formas y confunde los simbolos

matematicos.

Dispraxia: dificultad en hacer movimientos complejos incluyendo los

movimientos musculares necesarios para hablar.

Discriminacion auditiva: es la dificultad de diferenciar sonidos similares
(pan - van) o de confundir la secuencia de sonidos oidos o hablados
(efelante por elefante).



e Disnomia:la incapacidad de recordarse de nombres o palabras para

los objetos comunes.

e Percepcion visual: la incapacidad de diferenciar entre el frente y el
fondo del material grafico, asi como diferenciar numeros, letras,
formas y simbolos parecidos. Los problemas pueden incluir el saltar

habitualmente las lineas al leer.

Antecedentes

Entre los trabajos de investigacién ya realizados sobre el tema se

encuentran:

“Tratamiento pedagdégico del ADD en la primera etapa de educacion

basica”

Acosta, Di Natale y Maldonado (2002) realizaron un estudio
metodoldgico, a través de una investigacion descriptiva con trabajo de
campo (cuestionario tipo likert lista de 35 estrategias pedagdgicas) , para
determinar la correspondencia de los niveles de conocimiento que poseen
los docentes de educacién basica sobre el desorden del déficit de
atencioén y las estrategias pedagdgicas aplicadas en el aula para atender

este trastorno.

Llegando a la conclusién de que la actitud del docente hacia el nifio
TDA/H es un aspecto determinante para favorecer los aprendizajes;
asimismo se demostro6 la importancia del manejo de estrategias por parte
del mismo vy la falta de flexibilidad y apertura mostrada por algunos

docentes con respecto al trastorno.



Por lo que este trabajo de investigacion aportd la importancia del papel
qgue juega el docente en el manejo del nifio TDA/H en el aula de clases y
su integracién a través de estrategias eficaces y efectivas acorde a las
necesidades del nifo, ya que éste representa un modelo para el nifo,
debe mostrar flexibilidad para determinar y favorecer el aprendizaje y las

conductas del nino.

“Hiperactividad: intervencién en el ambiente educativo ”

Abrante e Isturiz (2000) realizaron una investigacion de campo-intensiva:
estudio de caso, en la que dieron bases para establecer y aplicar estrategias
y actividades que permitieran al docente preescolar trabajar de manera mas
eficiente y eficaz con nifos que sufren del TDA/H, especificamente
trabajaron con el caso de una nifia de cuatro afos, y se trazaron como
objetivo fundamental comprender el caso y obviar la comprensién de otros.
Al finalizar su intervencion Abrante e Isturiz afirman que, existe una carencia
real de informacion ligada estrechamente a éste tipo de trastorno; ademas de
falta de motivacion por parte de las instituciones y docentes por integrar a los

ninos a las aulas regulares.

Esta investigacion aporté la metodologia de trabajo que vamos a utilizar
en nuestra investigacion, ya que las caracteristicas de la misma se adaptan a

lo que nosotras queremos lograr con nuestra investigacion.



“Aplicacidn de técnicas de modificacion de conductas para el control de la
hiperactividad en el ambiente natural”

Aldaz (1988) elabor6 un trabajo de campo donde tomé como punto de
referencia el ambiente y los sujetos , utilizando registros, cuestionarios,
entrevistas, muestreo instantaneo de tiempo, para obtener sus resultados.
Aldaz con su investigacion deseaba demostrar que la conducta
hiperactiva en los niflos, puede ser controlada y sustituida por patrones
de conductas mas adecuadas mediante la reestructuracién de las
contingencias reforzantes en el ambiente natural . Logrando asi la
instauracién de conductas adecuadas y la reduccion y/o eliminaciéon de
conductas inadecuadas.

Finalmente llegé a la conclusion que el control ambiental de la
hiperactividad podria considerarse como una alternativa prometedora
para sustituir a los tratamientos farmacoldgicos; por otra parte se puede
decir que el control ambiental del nifio hiperactivo puede extenderse al
ambiente escolar mediante programas de reforzamiento en el salén de

clases , administrado por la maestra del mismo.

Este trabajo aporté algunas referencias acerca de estrategias que
pueden utilizarse en el aula y en el hogar para modificar las conductas
inapropiadas mostradas por los nifios con el TDA/H, donde proponen una
serie de recomendaciones para que el niflo sea quien tome la iniciativa de
mejorar su rendimiento, lo que exige que el nifo se evalle y anote las

conductas de atencidn durante las sesiones de trabajo.



“Modificacion de conducta y alimentacién balanceada en nifnos con déficit
de atencién y desorden de hiperactividad”

Barrios y Calderdén (2002) realizaron esta investigacion a través de un
diseno cuasi-experimental de comparacion estatica , intra sujeto, combinado
con un disefo balanceado conductual, el cual buscaba evaluar la efectividad
de un entrenamiento para padres en técnicas de modificacién de conductas y
alimentacion balanceada en el control de la conducta hiperactiva y TDA/H en
ninos en edad escolar, asimismo compararon la efectividad de dos
modalidades de intervencion (modificacidn de conductas y alimentacion

balanceada vs. alimentacion balanceada y modificacién de conductas) .

Con esta investigacion llegaron a la conclusion de que el
reforzamiento de conductas incompatibles como la alimentacién balanceada

disminuyeron la conducta del TDA/H.

Esta investigacion aport6 otras posibles estrategias o métodos que
pueden utilizarse para modificar las conductas en los nifios con TDA/H,
favoreciendo la disminucion de los medicamentos a través de una
alimentacién balanceada; asimismo nos dio una referencia acerca de como

realizar el esquema de contenidos.

“Instrumento para detectar el déficit de atencién con y sin hiperactividad
en ninos de 5 a 6 afos en edad preescolar y estrategias a seguir para el
docente”

Alvarez , Carifio y Santiso (1997) realizaron un trabajo de investigacion
basado en definir las caracteristicas presentadas por los nifios que padecen

el TDA/H . Ellos elaboraron una serie de cuestionarios a padres y maestros



para determinar el nivel de conocimiento que estos poseian acerca de los
ninos que padecen este trastorno, luego de obtener los resultados
procedieron a capacitar a esos padres y maestros proporcionandoles una
serie de estrategias necesarias para lograr la modificacién de las conductas
inapropiadas, mostradas por estos nifios en el hogar y en la escuela.

Los aportes que proporciond esta investigacion fueron algunas de las
caracteristicas mostradas por los ninos con el trastorno y los tipos de TDA/H

que clasifican como: desatento, hiperactivo-impulsivo o combinado.

“Conductas que asume el docente de aula regular ante el diagnéstico de
alumnos con déficit de atencion e hiperactividad ”

Baruel, Fernandez, Grosso y Hernandez (2000), emplearon una
investigaciéon exploratoria utilizando entrevistas y cuestionarios a las
docentes de aulas para detectar el nivel de conocimiento que estas poseian
acerca del trastorno, obteniendo como resultado que muchas de estas no
tenian conocimiento suficiente acerca del TDA/H. Por esto las maestras
asumian una conducta poco adecuada frente a esos nifos, aislandolos del
resto de sus companeros, por no saber cdmo manejarlos y resultandoles un
problema para la realizacién de las actividades en el aula.

Esta investigacion proporcioné un aporte muy importante, los factores de
influencia del docente en el manejo y control de estos nifos y sus
conductas. De esta manera explican que, el éxito en el desempefio del nifio
radica en el esfuerzo del docente como centralizador de los esfuerzos,

siendo los resultados obtenidos una experiencia gratificante para él.



“Estrategias utilizadas por un grupo de maestras en aulas integradas para
lograr la aceptacién de los nifos con necesidades especiales por parte de

los ninos normales ”

Lépez y Rojas (1991), con su investigacibn de campo exploratorio,
encontraron que la aceptacion de los nifos normales hacia nifios con
TDA/H, depende principalmente de la conducta y el grado de apertura que
la docente muestre ante estos casos, ya que de este depende la integracion
y la adaptacion del nino a su aula de clases .Entendiendo que es
imprescindible, que el docente con su flexibilidad, actitud y aplicaciéon de
estrategias, promueva la incorporacién y aceptaciéon de alumnos con TDA/H,
en pro de que estos ultimos, mejoren su conducta y se adapten socialmente

a su grupo escolar.

El aporte que este trabajo proporcion6 fueron algunas caracteristicas que
debe presentar el docente cuando trabaja con nifios con TDA/H; en cuanto al
ambiente de estudio, al impartir instrucciones y en la asignacién de las

tareas.

“Estrategias metodolégicas utilizadas por los docentes para favorecer la

atencién en el proceso de ensefanza-aprendizaje”

Mulatos (1998) realiz6 un abordaje metodologico a través de una
investigacién exploratoria desarrollando esquemas referenciales, tomando
en cuenta los criterios de los docentes , instrumentos de observacién,
cuestionarios , entrevistas, ya que se pretendia lograr una vision general de
tipo aproximado con respecto a una realidad , también es considerada una
investigacién descriptiva, ya que pretende caracterizar las estrategias que



utiliza el docente de 2do grado del CEAP UCV , para favorecer la atencion de

los alumnos en el proceso didactico.

Los resultados y conclusiones de dicha investigacion fueron
abordados considerando los planteamientos de la teoria Psicoldgica del
desarrollo de Piaget y de las Teorias de instruccion de Brunner y Gagne,
dichos resultados demostraron la necesidad de que el docente utilice unas
serie de estrategias para el control y mejoramiento de las conductas de los
ninos con el TDA/H para lograr integrarlo satisfactoriamente al aula tomando

en cuenta sus caracteristicas individuales.

Esta investigacién aporté informacion acerca de las teorias que
explican el TDA/H, segun diversos autores; entre ellos destaca Piaget quien
se enfoca en estudiar el crecimiento secuencial de las habilidades
cognoscitivas de los nifios y plantea que los intentos de acelerar los procesos

de aprendizaje provocan trastorno en el mismo.

“Influencia de las técnicas de modificacion de conductas en la adquisicion

de la conducta social a nivel preescolar”

Corse (1990) realiz6 una investigacion de suma importancia para el
problema del déficit de atencidn, en esta se exponen diversas técnicas que
deben ser utilizadas por el docente para modificar conductas inadecuadas en
el aula de clases a nivel preescolar. Los aspectos que se tomaron en cuenta
son: el ambiente o contexto, los sujetos ( nifios y nifas de 4 a 5
anos),registros de conductas que le permitieron comparar los cambios que se
produjeron , fue necesario realizar un entrenamiento a los docentes, ya que
sus conocimientos acerca de los principios mas elementales de la

modificacién de conductas eran relativamente muy pocos. Los resultados



arrojados de este entrenamientos y de la aplicacion de estas técnicas
demuestran claramente el grado de control que ejerce el reforzamiento
diferencial de otras conductas sobre conductas adecuadas e inadecuadas en
los nifos a nivel preescolar , comprobando que el reforzamiento de
conductas adecuadas modifican el comportamiento ; asimismo se demuestra
la importancia que tiene la atencion social de los maestros, aplicada en forma
contingente sobre una conducta positiva y a su vez, que la frecuencia de
conductas inadecuadas puede reducir al no ser reforzadas.

Por lo que este trabajo de investigacion, aporté algunas recomendaciones
para el docente de aula , en cuanto a la modificacion de conductas, donde se
destaca la influencia del ambito educativo y del docente en la mejora de
conductas no deseadas a través de la promocién de dichas estrategias.

“Aplicacién de técnicas conductuales en la conducta hiperactiva”

Aray (1996) toma en cuenta para esta investigacién el ambiente, los
sujetos (utiliz6 como muestra 3 ninos hiperactivos y diagnosticados con
TDA/H), a su vez realizd una serie de registros, cuestionarios, entrevistas
anecdoticas y especificas, y un muestreo simultaneo de tiempo para la
obtencion de los resultados. Con esta investigacion se evidencia que la
hiperactividad es un factor que interviene en el trastorno del déficit de
atencién, el cual trae consigo problemas de conductas en el nifo, las cuales
deben ser modificadas para lograr la integracién satisfactoria del nifno en el
aula de clases, estas conductas, puede ser controlada a través de una
reestructuracién de las contingencias reforzantes en el ambiente natural del

nino. Para ello se toma en cuenta el ambiente préximo de los ninos.



Los resultados arrojados por esta investigacion demuestran que el
control ambiental de la hiperactividad podria considerarse como una
alternativa prometedora para sustituir a los tratamientos farmacéuticos, este
control puede extenderse a el ambiente escolar del nifio mediante programas
de reforzamiento en el salén de clases, el cual va a ser aplicado por la

maestra del mismo.

Esta investigacién aporté algunas caracteristicas claves del nifo
hiperactivo, quien, entre otras conductas, manifiesta movimiento

descontrolado de las partes de su cuerpo en situaciones que no lo requieran

“Criterios que manejan los docentes preescolares en relacidén a los nifios

con trastorno por déficit de atencidén con o sin hiperactividad ”

Garcia, Mayz, Rojas y Tapia (2001) realizaron un trabajo investigativo,
donde realizo una serie de entrevistas y cuestionarios a los docentes
preescolares con el propédsito de conocer los criterios utilizados por estos en
relacion a los nifios con TDA/H, en cuanto a la adquisicion del aprendizaje y
las conductas manifiestas. El resultado de sus investigaciones arrojaron que
los docentes a menudo poseen conocimientos confusos y poco precisos en
relacion al trastorno y no se encuentran capacitados para orientar a los nifos
con TDA/H dentro del aula.

Este trabajo proporciond algunos criterios del docente en cuanto al
manejo y produccion del aprendizaje y modificacion de conductas en el nifio
con TDA/H.



“Autoestima y déficit de atencidon: un programa de intervencion”

Ferrer (2000) utilizd6 un disefo pre-experimental de un solo grupo con
medidas pre- test y post — test para comparar al grupo consigo mismo.
Asimismo se implementd un programa de intervencion grupal para
incrementar el nivel de autoestima , por otra parte se aplicé un inventario de
autoestima de COOPERSMITH para medir efectos de la intervencion,
entrevistas, reportes, y se crearon guias personalizadas. El autoestima es
otro de los factores o problemas que acompanan al trastorno del déficit de
atencién, muchos de los nifos que padecen este problema resultan
afectados emocionalmente, ya que en muchas ocasiones son rechazados y
aislados a consecuencia de sus conflictos y desordenes conductuales, esto
se puede observar claramente en las aulas de clases donde el docente o
maestro no tienen conocimientos acerca del déficit de atencion, es por esto
que la investigacion realizada por Ferrer, resulta de gran importancia, ya que
esta se basa en la creacion y aplicacion de un programa de intervencion
donde se pretende aumentar y reforzar el autoestima en jovenes con DADH.

Los resultados tuvieron un efecto positivo sobre el autoestima de los
sujetos, encontrando diferencias significativas en las mediciones pre-test.
También permiti6 conocer los efectos producidos por el programa de

intervencién grupal cumpliendo los objetivos previstos.

Esta investigacion proporcioné las implicaciones a nivel socioemocional,
que padecen los nifos a causa del TDA/H, haciendo mayor énfasis en las
diversas emociones manifestadas por algunos nifios con el trastorno, entre
ellas se destacan ansiedad, preocupacion, tensiéon, malestar sin motivo
aparente que lo provoque, aspectos que afectan su pensamiento vy

comportamiento.



“‘Comparacion de técnicas conductuales en el manejo de conductas

hiperactivas”

Gonzalez y Martinez(1987) en su investigacion de campo exploratoria
estudiaron y compararon técnicas conductuales en el manejo de la
Hiperactividad, para regular esta conductas en el nifio, los resultados
obtenidos demostraron que las conductas hiperactivas decrecen cuando se
aplica la relajacion ( técnicas de terapias conductuales) y el costo de
respuestas (técnicas de analisis conductual aplicado), a su vez el control
externo de la conducta hiperactiva, a través de técnicas de modificacién de
conductas resulta exitoso en tanto que no interrumpa las actividades
escolares , asimismo se concluye que es de gran importancia que los

docentes conozcan y manejen estrategias de modificacién de conductas.

El aporte que proporcion6 este trabajo fueron las herramientas vy
estrategias innovadoras que deben utilizar los docentes de aula para tratar a
los nifios con TDA/H, donde se explica que ellas promueven el control del
aula y estan pueden estar basadas en politicas disciplinarias de la institucion,
0 en la propia personalidad del docente, y estas son efectivas de acuerdo a
la situacién en especifico.

“Estrategias didacticas para la atencion de nifios con TDA/H”

Albanes, Ayala, Toro y Witzke (1999) investigaron acerca de las
estrategias para la atencion de los niflos con TDA/H, consiguiendo como
resultado que prevalece la importancia de orientar e involucrar a padres y
docentes en el conocimiento de las opciones en cuanto a tratamientos a
aplicar en estos casos, lo que evidentemente favorece el prondstico del nifo,

en cuanto a la consolidacion del autocontrol.



Este control que en un principio es externo, es decir, la conducta
esperada se manifiesta gracias al estimulo y/o refuerzo por parte de los
padres y/o docentes, se espera que progresivamente se desarrolle como una
capacidad auténoma para controlar el comportamiento, desde la parte
interior del organismo, a través de procesos mentales no observables (Rimm

y Masters), tanto en la escuela como en el hogar.

Esta investigacién proporcioné algunos conceptos referentes al
autocontrol, relacionandolo de esta manera con un control interno del

organismo del individuo de cara a la situacion a la cual se enfrenta.

“Evaluacion de un programa de entrenamiento en autocontrol sobre la
adquisicién y mantenimiento conductual independiente para la ejecucion

de asignaciones escolares en el hogar ”

Moraima y Torrens (1991) realizaron una investigacién de campo , donde
los nifios eran el eje fundamental, con este trabajo se pretendié evaluar el
efecto de un programa de entrenamiento en autocontrol sobre la ejecucién
independiente de tareas escolares en el hogar por parte de nifios con edades
comprendidas entre 9 y 10 afnos.

Llegando a la conclusion de que estos programas logran una mejora en
todos los sujetos evaluados en cuanto a la realizacion de conductas;
asimismo se observo una reduccién de las manifestaciones de conducta
problema. El aporte que proporcioné esta investigacion fue informacion
acerca del concepto de autocontrol, el cual fomenta que el alumno sea
participe de su mejora en aquellos momentos donde sienta que pierde el

control.



Objetivos especificos:

e Disenar, de acuerdo con los resultados del diagnéstico, un programa de
intervencidn con estrategias pedagdgicas docentes en el manejo de ninos
con TDA/H

e Aplicar el programa de estrategias pedagdgicas docentes para la
modificacién y mejoramiento de las conductas presentadas por los nifios con
TDA/H.

e Evaluar la eficacia y eficiencia del programa de estrategias pedagogicas
docentes en la modificacién y mejoramiento de las conductas de los nifios
con TDA/H.



CAPITULO Il
METODO

Tipo y disefio de investigacion

La intencidén de esta investigacion se fundamenta en el desarrollo de
un programa pedagogico de estrategias que puedan ser utilizadas por el
docente para el manejo e integracion de niflos preescolares con serios
indicios de padecer Trastorno Deficitario de Atencion (TDA/H). Dicho
programa surge con la intencion de atenuar los rasgos y conductas
especificas presentadas por estos nifios a nivel escolar.

Partiendo de esta intencién el método que mas se aproxima al objetivo
de esta investigacién es el cualitativo, ya que este busca la obtencién
inmediata de la informacién con que va a trabajarse, apoyandose en técnicas
e instrumentos que se basan en el contacto directo con los implicados en el
desarrollo del programa, permitiendo al investigador tener una mayor
comprensién del problema y de los que lo padecen. El seguimiento de esta
intervencién va orientado por el mismo proceso realizando cambios y ajustes

convenientes en aquellos aspectos que lo requieran.

Dentro del método cualitativo el tipo de estudio mas favorable para el
logro de los objetivos propuestos es la investigacidon-accion, la cual es
definida por Oakshott (1975) como una reflexion que se relaciona con el
diagndstico, ya que permite el andlisis de las acciones generadas por los
ninos preescolares TDA/H en su aula de clases y busca mejorar la practica,
es decir, se relaciona con los problemas cotidianos que experimentan estos

ninos en la escuela. Este tipo de estudio intenta profundizar en la



comprensién del problema que los sujetos de estudio presentan, lo que
supone tener en cuenta tanto los resultados como los procesos, debido a que
la calidad de dichos resultados solo son en el mejor de los casos un
indicador de la calidad del programa.

Por otra parte, segun Stenhouse (1975) la investigacién-accion evita
simplificar los casos mediante abstracciones teéricas, pero utiliza e incluso
genera teorias para iluminar de forma practica aspectos significativos de los
casos, es decir, se basa en experiencias reflexivas de casos concretos; esto

reafirma este tipo de estudio como el mas idoneo para esta investigacion.

Esta investigacién se realizara en las siguientes fases:

e Diagndstico: esta fase se dio mediante la observacién del
ambiente y la dinamica del aula por parte de una de las investigadoras que
labora en la institucion y en diversas ocasiones se ha desempenado en el
cargo de auxiliar, en estas oportunidades se analizaron las conductas
presentadas por los nifios en los diversos momentos de la jornada,
percibiendo asi el caso en particular de uno de los nifios (sujeto de estudio),
quien manifestaba en su proceder conductas que reflejaban rasgos propios
del TDA/H; de esta observacién partio el interés por buscar estrategias para
la docente que la orientara en el manejo del comportamiento inapropiado de
dicho nifo.

e FElaboracion del Programa de Intervencion: partiendo de la
observacion constante de la dinamica de trabajo de aula y las conductas
presentadas por los sujetos de estudio, se realizd la guia de estrategias para
el docente (ver Anexo B), donde ademas de exponer las técnicas de soporte
de autocontrol (Redl y Wattenberg), se completé con informacién basica
acerca del TDA/H



con la finalidad de ofrecer a la docente material que de forma precisa y clara

promoviera la captacion de la visiéon de la intervencion.

e Aplicacion: esta fase se inici6 con un encuentro con la docente
(Ver Anexo C), en el cual se le hizo entrega de la guia de estrategias, y se le
explicé de manera detallada los puntos de dicho material , la finalidad de la
intervencién y su papel como factor determinante para el logro de lo
propuesto. Luego de esto, la aplicacién se enfocara al contacto directo con
los sujetos de estudio (ver Anexo D), a través de cinco encuentros en el aula
regular, con la frecuencia de una vez a la semana por un tiempo de dos
horas, en el cual se pretende acompanar y guiar a la docente, quien debera
aplicar las Técnicas de Soporte de Autocontrol frente a situaciones o

conductas propias de los nifios con TDA/H.

e FEvaluacion: En cuanto a la evaluacion de los procesos se opt6
por la elaboracion de registros descriptivos, donde prevalece el relato de
situaciones que reflejan las conductas de los niflos frente a las estrategias
del docente; y la aplicaciébn de escalas de estimacion para apreciar la
variacion en los rasgos relacionados al TDA/H a medida que transcurran los
encuentros previstos. En cuanto a la evaluaciéon de los resultados de la
intervencién se pretende en el caso de los Registros Descriptivos, tomar las
situaciones mas frecuentes y establecer categorias, mientras que en el caso
de las Escalas de Estimacion se promediaran las manifestaciones de las
conductas que se prevén observar, en cuanto a frecuencia e intensidad.
Ambos resultados se reflejaran en tablas resumenes, donde los datos
estaran agrupados y acompanados de una interpretacidén y analisis por parte
de las investigadoras.



Variables

Al momento de identificar la variable de esta investigacion se tomé como
punto de referencia los objetivos, donde se destaca el autocontrol como
factor fundamental para lograr lo propuesto, atenuar las caracteristicas
asociadas al TDA/H en nifios preescolares a través de la aplicacion de un
programa pedagogico centrado en el autocontrol, de alli la decisién de

plantear este término como variable Unica de esta investigacion.

Luego, se buscé identificar qué conductas se requerian para alcanzar
dicha capacidad y ademas se le relacioné con las conductas asociadas al
TDA/H (como son: la desatencion, la hiperactividad y la impulsividad), esto
dio un claro indicio para lo que luego se determin6 como dimensiones, las
cuales son: Atencion, Control del Movimiento Excesivo del Cuerpo y pensar
antes de actuar, capacidades que sin duda alguna ameritan cierto control
desde el interior del niflo con TDA/H.

Partiendo de esto, se resefia a continuacion la definicién de la variable
unica de esta investigacion, asi como de las dimensiones que de ella

derivan:



Cuadro # 1
Definicion conceptual de la variable

Variable
Dimensiones
Atencion Capacidad por parte del
Autocontrol Segun Rimm |. Masters individuo de enfocarse
(1986), se entiende como y mantenerse centrado
“el manejo de la conducta en una tarea o actividad.
desde la parte interior
del individuo”, sinla  Control del Capacidad de manejar el
necesidad de una figura  movimiento ~ movimiento descontrolado
de autoridad (padres,  excesivo de las partes del cuerpo
docentes, especialistas).  del cuerpo en situaciones que no lo

requieren.

Pensar antes

de actuar

Capacidad de analizar
antes de realizar una
accion, reflexionando
primero acerca de las
consecuencias de sus

actos.




Cuadro # 2

Definicion operacional de la variable

Objetivo Variable Dimensiones

Indicadores

Instrumentos

ltem N°

Desarrollar un Autocontrol Atencién
programa

pedagégico que

atenue los rasgos

béasicos asociados

al TDA/H en nifios

preescolares

. El nifo no se distrae
ante estimulos menores.
. El nifio atiende a las
conversaciones y sigue
una tematica.

. El nifo observa las
normas, reglas y no
ignora detalles.

. El  nifio  ejecuta
instrucciones dadas por
el docente.

e El nifo organiza las
tareas y las actividades
de una manera logica.

RD/EE

RD/EE

RD/EE

RD/EE

RD/EE

1.

Control del
movimiento

excesivo del cuerpo

. El nifio controla el
movimiento de sus pies
en el asiento.

. El nifio controla el
movimiento de sus
manos en el asiento.

. El nifio permanece
quieto en

el asiento.

. El nifio evita hablar
excesivamente.

. El nifio evita correr o
saltar en situaciones que

no lo ameritan.

RD/EE

RD/EE

RD/EE

RD/EE

RD/EE

10.

Pensar antes de
actuar

e El nifio juega en
forma tranquila.

. El nino responde las
preguntas cuando estas
se han terminado de
formular.

e El nifo espera su
turno en  situaciones
colectivas.

. El nino evita
interrumpir  actividades
que son ajenas a él.

RD/EE

RD/EE

RD/EE

RD/EE

11.

12.

13.

14.



e El nifo sigue RD/EE
indicaciones en forma

ordenada y pausada.

e El nifio mide los RD/EE
riesgos de sus acciones.

15.

16.

RD: Registro Descriptivo EE: Escala de estimacion

Sujetos de Estudio

Los sujetos con los que se va a trabajar pertenecen al 1° nivel del
Jardin de Infancia Luisa Caceres de Arismendi, el cual cuenta con una
matricula de 7 nifos con edades comprendidas entre los 4 y 4 2 anos,
tomando como muestra a un sélo nifo, que llamaremos sujeto de estudio, el
cual cuenta con 4 afnos y 4 meses. El trabajo con dicho sujeto de estudio se

dara exclusivamente en el aula regular de clases.

Recoleccion de Datos

Los datos de esta investigacién procederan de hechos generados a raiz
de la aplicacion del programa pedagégico propuesto, siendo foco de interés
la evaluacidon de los procesos por los que pasan los sujetos de estudio y sus
reacciones frente a las estrategias aplicadas por el docente.

Al inicio se entregara una guia de estrategias para el manejo e
integracion de nifios preescolares con indicios de TDA/H a la docente, la cual
deberd revisar y adaptar a las actividades planificadas para las jornadas
diarias de trabajo. Luego se contempla la realizacién de 5 encuentros con los
sujetos de estudio, inicialmente se pretende realizar durante la jornada
matutina de los dias jueves, por un periodo de 2 horas aproximadamente.



Durante los dias de encuentro, se pretende observar de manera
participativa la dinamica de trabajo del grupo, prestando mayor atencién al
sujeto de estudio y aplicando al final de cada visita los instrumentos para el
recaudo de datos.

Dichos datos generados en los encuentros seran registrados en los

siguientes instrumentos:

e Escala de estimacion: Este instrumento va a ser utilizado por las
investigadoras, para realizar las observaciones mas relevantes que se
generen en los encuentros, basadas en diversas categorias para evaluar al
nifo, las cuales abarcan una amplia gama de posibilidades que permiten
plasmar las conductas tomando en cuenta tanto al nifio que las ejecuta
satisfactoriamente hasta el nifio que necesita mayor estimulaciéon en su
proceso, estas categorias son asignadas por las evaluadoras segun su
criterio, sus necesidades y las del grupo. (Ver Anexo E)

e Registro Descriptivo: Se utilizara este instrumento de evaluacion, ya que
en este se registran las observaciones mas resaltantes de cada encuentro,
utilizando una amplia gama de conductas y tomando en cuenta todas las
areas del desarrollo. El evaluador planificara dénde, cuando y cémo va a
realizar dichas observaciones y ejecutara actividades y recursos que se
adapten a los objetivos que pretende alcanzar. Asimismo esta evaluacion
va realizarse en momentos especificos de la jornada de trabajo, donde el
docente tiene la posibilidad de escoger la situacion mas adecuada para la
observacion de acuerdo a su propio criterio. Este consta de dos elementos
esenciales: el registro de la observacion de la conducta del nifio y la
interpretacion de dicha conducta. (Ver Anexo F)



Dicha observacién es estructurada, las investigadoras llenan un
formato elaborado con anterioridad, en el cual se estipularon las conductas a
evaluar, lo cual implica una discriminacion mas precisa al evaluar al nifio para
poder asignarle valores a las conductas, ya que a través de esta se registra
el hecho en si, ubicandolo en la categoria correspondiente. Al trabajar con la

escala de estimacidn se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos:

J Las conductas seleccionadas para integrar la escala son

evaluables y susceptibles de ser medidas.

o Las categorias no son mas de cinco, ya que de lo contrario

dificulta la discriminacién entre unay otra.

. Las conductas a evaluar estdn redactadas en sentido positivo.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presenta los resultados obtenidos con los
instrumentos aplicados en los encuentros previstos, en el caso de las
escalas de estimacién se presentan los andlisis de manera particular, segun
la variable y sus dimensiones y otro a nivel general. Asimismo se presentan
los registros descriptivos por dia de encuentro acompanados de una red de

relaciones que dara pie a la contrastacion de resultados.

Escalas de estimacion aplicadas en la intervencién

Nombre del nifio: Carlos  Edad: 4 afnos y medio
Nivel: 1er

Actividad: trabajo en el aula

Tiempo de observacion: 2 horas Fecha: 13 /05/04

Criterios Siempre | Aveces | Nunca

1. El nifio evita distraerse ante estimulos menores. X

2. El nifo atiende a las conversaciones y sigue una X
tematica.

3. El niflo observa las normas, reglas y no ignora X
detalles.

4. El nifo ejecuta instrucciones dadas por el docente. X
El niflo organiza las tareas y las actividades de una X
manera légica.

6. El nino controla el movimiento de sus pies en el X
asiento.

7. El nifio controla el movimiento de sus manos en el X
asiento.




El nifo permanece quieto en el asiento. X

El nifio evita hablar excesivamente. X
10. El nifio evita correr o saltar en situaciones que no lo X
ameritan.
11. El nifio juega en forma tranquila. X
12. El nifio responde las preguntas cuando estas se han X

terminado de formular.

13. El nifio espera su turno en situaciones colectivas. X

14. El nifio evita interrumpir actividades que son ajenas X
aél.

15. El niflo sigue indicaciones en forma ordenada y X
pausada.

16. El nifio mide los riesgos de sus acciones. X

Nombre del nifio: Carlos Edad: 4 afios y medio
Nivel: 1er

Actividad: trabajo en el aula

Tiempo de observacion: 2 horas Fecha: 20 /05/04

Criterios Siempre | Aveces | Nunca

1. El nifio evita distraerse ante estimulos menores. X

2. Elnifo atiende a las conversaciones y sigue una X
tematica.

3. El niflo observa las normas, reglas y no ignora X
detalles.

4. El nifo ejecuta instrucciones dadas por el docente. X
El niflo organiza las tareas y las actividades de una X
manera légica.

6. El nifo controla el movimiento de sus pies en el X
asiento.

7. El nifio controla el movimiento de sus manos en el X
asiento.




El nifo permanece quieto en el asiento.

El niflo evita hablar excesivamente. X
10. El nifio evita correr o saltar en situaciones que no lo X
ameritan.
11. El nifio juega en forma tranquila. X
12. El nifio responde las preguntas cuando estas se han X
terminado de formular.
13. El nifio espera su turno en situaciones colectivas. X
14. El nifio evita interrumpir actividades que son ajenas X
aél
15. El niflo sigue indicaciones en forma ordenada y X
pausada.
16. El nifio mide los riesgos de sus acciones. X
Nombre del nifio: Carlos Edad: 4 afios y medio
Nivel: 1er
Actividad: trabajo en el aula
Tiempo de observacion: 2 horas Fecha: 27 /05/04
Criterios Siempre | Aveces | Nunca
1. El nifio evita distraerse ante estimulos menores. X
2. Elnifo atiende a las conversaciones y sigue una X
temética.
3. El nifo observa las normas, reglas y no ignora X
detalles.
El niflo ejecuta instrucciones dadas por el docente. X
5. Elnifio organiza las tareas y las actividades de una X
manera légica.
6. El nifo controla el movimiento de sus pies en el X
asiento.
7. El nifio controla el movimiento de sus manos en el X

asiento.




El nifo permanece quieto en el asiento.

El niflo evita hablar excesivamente. X
10. El nifio evita correr o saltar en situaciones que no lo X
ameritan.
11. El nifio juega en forma tranquila. X
12. El nifio responde las preguntas cuando estas se han X
terminado de formular.
13. El nifio espera su turno en situaciones colectivas. X
14. El nifio evita interrumpir actividades que son ajenas X
aél
15. El niflo sigue indicaciones en forma ordenada y X
pausada.
16. El nifio mide los riesgos de sus acciones. X
Nombre del nifio: Carlos Edad: 4 afios y medio
Nivel: 1er
Actividad: trabajo en el aula
Tiempo de observacion: 2 horas Fecha: 03 /06/04
Criterios Siempre | Aveces | Nunca
1. El nifio evita distraerse ante estimulos menores. X
2. Elnifo atiende a las conversaciones y sigue una X
temética.
3. El nifo observa las normas, reglas y no ignora X
detalles.
El niflo ejecuta instrucciones dadas por el docente. X
5. Elnifio organiza las tareas y las actividades de una X
manera légica.
6. El nifo controla el movimiento de sus pies en el X
asiento.
7. El nifio controla el movimiento de sus manos en el X

asiento.




El nifo permanece quieto en el asiento. X

El nifio evita hablar excesivamente. X

10. El nifio evita correr o saltar en situaciones que no lo X
ameritan.

11. El nifio juega en forma tranquila. X

12. El nifio responde las preguntas cuando estas se han X

terminado de formular.

13. El nifio espera su turno en situaciones colectivas. X

14. El nifio evita interrumpir actividades que son ajenas X

aél.

15. El niflo sigue indicaciones en forma ordenada y X

pausada.

16. El nifio mide los riesgos de sus acciones. X

Nombre del nifio: Carlos Edad: 4 afios y medio
Nivel: 1er
Actividad: trabajo en el aula

Tiempo de observacion: 2 horas Fecha: 10 /06/04

Criterios Siempre | Aveces | Nunca
1. El nifio evita distraerse ante estimulos menores. X
2. Elnifo atiende a las conversaciones y sigue una X
tematica.
3. El nifo observa las normas, reglas y no ignora X
detalles.
El niflo ejecuta instrucciones dadas por el docente. X
5. Elnifio organiza las tareas y las actividades de una X
manera légica.
6. El nifo controla el movimiento de sus pies en el X
asiento.
7. El nifio controla el movimiento de sus manos en el X
asiento.




El nifo permanece quieto en el asiento.

El nino evita hablar excesivamente.

10.

El nifio evita correr o saltar en situaciones que no lo

ameritan.

11.

El nifio juega en forma tranquila.

12.

El nifio responde las preguntas cuando estas se han

terminado de formular.

13.

El nifio espera su turno en situaciones colectivas.

14.

El nifio evita interrumpir actividades que son ajenas

aél.

15.

El nifio sigue indicaciones en forma ordenada vy

pausada.

16.

El nifio mide los riesgos de sus acciones.




Cuadro # 3
Resultados de la variable: Autocontrol. Dimension 1: Atencion

ftem

Resultados

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia 5

. El nino evita

distraerse ante
estimulos menores.
El nifo atiende a las
actividades y sigue
una tematica.

El nifo observa las
normas, reglas y no
ignora detalles.

El nifo  ejecuta
actividades  dadas
por el docente.

El nifio organiza las
tareas y las
actividades de una

manera légica.




Cuadro # 4

Resumen de resultados. Dimension 1: Atencion

ftem 1 2 3
Resultados

1. El nifio evita distraerse ante X
estimulos menores.

2. Elnino atiende a las actividades y X
sigue una tematica.

3. El nifio observa las normas, X
reglas y no ignora detalles.

4. El nifo ejecuta actividades dadas X
por el docente.

5. El nifio organiza las tareas y las X
actividades de una manera

l6gica.

Total 2 3 0

1= nunca 2= aveces 3= siempre

Andlisis:

En cuanto a la atencién se refiere, Carlos mostré un 60% de progreso
en conductas como evitar distraerse, atender conversaciones, seguir
tematicas y ejecutar acciones dadas por la docente. Dichas mejoras estaban
precedidas, en la mayoria de los casos, por acuerdos en los cuales la
docente acordaba la postergacion de satisfacciones inmediatas ante la
promesa de beneficios posteriores. Mientras que el otro 40% nunca se
manifesté ya que se le hacia dificil respetar normas, las cuales transgredia
constantemente, y organizar sus tareas y actividades de forma légica.



Cuadro #5
Resultados de la variable: Autocontrol. Dimension 2: Control del
movimiento excesivo del cuerpo

ftem Dia 1 Dia2 Dia3 Dia4 Dia5s

Resultados

6. El nifio controla el 1 2 2 2 2
movimiento de sus
pies en el asiento.

7. El nifio controla el 1 2 2 2 2
movimiento de sus
manos en el asiento.

8. El nifo permanece 1 2 2 2 2

quieto en el asiento.

9. El nifio evita hablar 2 2 2 2 2
excesivamente.

10.El nifio evita correr o 1 2 1 1 1
saltar en situaciones
qgue no lo ameritan.

11.El nifio juega en 1 1 2 2 1

forma tranquila.




Cuadro #6

Resumen de resultados. Dimension 2: Control del movimiento excesivo

del cuerpo
item 1 2 3
Resultados
6. El nifio controla el movimiento de X

sus pies en el asiento.
7. El nino controla el movimiento de X

sus manos en el asiento.

8. El niflo permanece quieto en el X
asiento.
9. Elnino evita hablar X

excesivamente.
10. El nifio evita correr o saltar en X

situaciones que no lo ameritan.

11.El nifio juega en forma tranquila. X
Total 2 4 0
1= nunca 2= aveces 3= siempre
Analisis:

En cuanto al Control del movimiento excesivo del cuerpo mas del 50%
de las conductas de Carlos mostraron un progreso significativo, ya que
pasaron de no presentarse a manifestarse a veces, lo cual muestra que el
nino puede alcanzar la mejora siempre que se continde implantando
actividades que capten su atencion. En el resto de las conductas no mostré

progreso, como es el caso de evitar correr y saltar.



Cuadro #7
Resultados de la variable: Autocontrol. Dimension 3: Pensar antes de

actuar
ftem Dia 1 Dia2 Dia3 Dia4 Dia5s
Resultados
12.El nifo responde las 1 1 1 2 2

preguntas  cuando
estas se han

terminado de
formular.

13.El nifo espera su 1 1 1 2 2
turno en situaciones
colectivas.

14.El nino evita 1 1 1 1 1
interrumpir

actividades que son

ajenas a él.
15.El nino sigue 1 1 1 1 1
indicaciones en

forma ordenada vy
pausada.

16.El nifo mide los 1 1 1 2 2
riesgos de sus

acciones.




Cuadro # 8
Resumen de resultados. Dimension 3: Pensar antes de actuar

ftem 1 2 3
Resultados

12. El nifo responde las preguntas X

cuando estas se han terminado de

formular.

13.El nifo espera su turno en X
situaciones colectivas.

14.El  nifio  evita  interrumpir X
actividades que son ajenas a él.

15.El nifo sigue indicaciones en X
forma ordenada y pausada.

16.El nifo mide los riesgos de sus X
acciones.
Total 5 0 0
1= nunca 2= aveces 3= siempre
Analisis:

Esta dimensidén se muestra como el area en la cual Carlos no mostré
ningun progreso, manteniendo a lo largo de todo el periodo de intervencién
un comportamiento impulsivo, es decir, se le hacia muy dificil medir la
consecuencia de sus actos, por lo cual sus acciones constantemente
excedian los limites. A pesar de que la docente buscaba diferentes maneras
para promover en el nifio actos reflexivos acerca de sus acciones y lo que

ellas acarrean.



Analisis general de las escalas de estimacion aplicadas en la intervencion

Las escalas de estimacion fueron aplicadas durante cinco encuentros
previstos para la investigacion y en ellas se contempld la observacion de
conductas relacionadas con el TDA/H, las cuales de hecho se vieron
manifestadas en las acciones de Carlos, sobre todo en las primeras
intervenciones donde los rasgos en su mayoria nunca se hicieron evidentes.
A medida que transcurrieron los dias de intervencién y la debida mediacién
tanto de la docente de aula como de las investigadoras se vio un progreso en
alguna de las conductas de Carlos, logrando presentar las conductas a

veces.

Es importante destacar que el sujeto de estudio manifesté progresos
en algunas conductas que luego volvié a mostrar en el estado inicial, este
alcance lo logré cuando se encontraba una docente suplente a cargo del
grupo, retomando una carencia del control en ellas al estar presente la
docente regular, lo cual podria asociarse a que la docente suplente, por no
tratar diariamente con el nifilo, no respondié a las manipulaciones verbales y
conductuales de Carlos como de costumbre hace su docente regular, es
decir, el nifo no recibié un trato personal ni especial por lo cual no mostré en
su totalidad las conductas asociadas al TDA/H, lo que indica que gran parte
del comportamiento de Carlos responde a una necesidad imperiosa de llamar

la atencidén de quienes le rodean.

Tomando en cuenta la estadistica producida por la observacién de la
conducta de Carlos, se puede decir que no se logré atenuar completamente
la falta de control en la manifestaciones de hiperactividad, impulsividad y
desatencion, esto debido a que el tiempo con que se contaba y la frecuencia
de los encuentros no permitié un abordaje mas constante del problema; pero
tomando como muestra los cambios producidos puede predecirse que de



seguir con la aplicacién de las Técnicas de Soporte de Autocontrol, aunado

al trabajo interdisciplinario, el sujeto de estudio podria consolidar conductas

de control en el aula y en su interaccidon con el medio y con quienes le

rodean.

Registros descriptivos aplicados en la intervencién

Nombre del nifio: Carlos Edad: 4 afos y medio

Nivel: 1ero
Actividad: trabajo en el aula

Tiempo de observacion: 2 horas Fecha: 13/05/04

CONDUCTA OBSERVADA

En el periodo libre en las areas
Carlos le arrebaté un avioncito a su
companero Jesus David quien de
inmediato llamo6 la atencién de la
maestra con su queja. La maestra se
acerco y le pidi6 a Carlos que le
regresara el juguete a su compariero,
lo cual el nilo no acepto; en vista de
esto la maestra le pidi6 que entonces
se lo diera a ella, a lo cual Carlos
cedié. Luego de un rato la maestra le
devuelve el avion a su duefio y
Carlos al percatarse de esto lanzé al
suelo todos los objetos que encontré
a su paso (mesas, sillas, juguetes,
etc.); a lo cual la maestra intervino
alejando al nifo hacia una esquina

del salén para evitar que lastimara a

INTERPRETACION
e EI nifio no respeta las
propiedades de sus
companeros

e logra llegar a acuerdos con
los adultos, a pesar de que los
rompe facilmente

e No tolera la frustracion No
mide las consecuencias de sus

actos




alguno de los nifios o en su defecto
danara los materiales de trabajo, en
este lugar Carlos descargd su
molestia dandole patadas a la pared.

Nombre del nifio: Carlos Edad: 4 afios y medio

Nivel: 1ero
Actividad: trabajo en el aula

Tiempo de observacion: 2 horas Fecha: 20/05/04

CONDUCTA OBSERVADA

INTERPRETACION

Carlos al igual que sus
companeros se encontraban jugando
libremente en las areas, el dia de hoy
€l escogid jugar en dramatizacion,
donde hay una cocina, una mesa,
alimentos, etc. Cuando finalizé el
tiempo de juego la docente indicé
que debian guardar para poder pasar
al parque, Carlos continué jugando
sin prestar atencién a lo dicho por la
docente, y cuanto mas énfasis se le
hacia para recoger él mas
desordenaba el area, a tal magnitud
que se montd sobre la cocina la cual
cayd al piso. En vista de esta
conducta la docente le llama Ila
atencién a lo cual Carlos respondi6

apretando los pufos y dirigiéndose a

No respeta normas o pautas
dadas por la docente

No respeta el tiempo de los
periodos de la jornada

Juega de forma intranquila

Realiza conductas en las que
no mide las consecuencias y el
riesgo de sus acciones

No cuida los materiales del

aula.




la esquina de costumbre donde se
consiguié con los individuales del
desayuno, de los cuales tomé uno y
lo rompid por la mitad.

Nombre del nifio: Carlos Edad: 4 afios y medio

Nivel: 1ero

Actividad: trabajo en el aula

Tiempo de observacion: 2 horas Fecha: 27/05/04

CONDUCTA OBSERVADA

INTERPRETACION

Carlos se sienta en la reunion de
grupo, cuando la docente comienza
el saludo él se levanta de su puesto
e interrumpe cambiando de cancién
y bailando en la mitad del circulo,
luego cuando la docente lo invita a
sentarse en su lugar se molesta y se
aisla del grupo; la docente le pide
que se integre a la reunién de grupo
y el nifio responde que esta molesto.
La maestra llega a un acuerdo con el
nifno, si te sientas y escuchas lo que
tengo que decir te dejare cantar y
bailar.

La docente llama a Carlos para que
realice las actividades planeadas
para ese dia y él responde que no
quiere, que esta jugando plastilina

No respeta las normas o
pautas dadas por la docente
No espera su turno para
participar en las actividades.
Ante una situacién de
conflicto se aisla.

Expresa verbalmente su
rabia.

Logra llegar a acuerdos con
los adultos, a pesar de que
los rompe facilmente.

No es capaz de permanecer

mas de 5 min. sentado en la

silla realizando una
actividad.
Resuelve problemas

recurriendo a la agresividad.

Postergar satisfacciones




con la maestra (investigadora). La
investigadora le plantea que realice
primero la actividad y luego juegan,
el nino accede a trabajar. Durante el
desarrollo de la actividad Carlos se
levanta constantemente de su
asiento, al finalizar la actividad
“batugquea” su trabajo diciendo que le
quedo feo, la docente le dice que no
debe hacer eso porque su trabajo
esta bonito.

Carlos juega con sus compaferos al
autobus, cuando Cesar toma
prestado un carrito de Carlos lo
empuja y se lo arranca de la mano,

cuando la docente interviene el nino

se lanza al suelo y patea las sillas.

inmediatas ante la promesa
de un beneficio ulterior.

Le cuesta compartir con
otros nifos sus juguetes.

No sigue las reglas del
juego.

Reconoce  sus  errores
aunque pronto vuelve a

cometerlos.

Nombre del nifio: Carlos Edad: 4 afios y medio

Nivel: 1ero
Actividad: trabajo en el aula

Tiempo de observacion: 2 horas Fecha: 05/06/04

CONDUCTA OBSERVADA

INTERPRETACION

Carlos participa en la reuniéon de
grupo y canta junto a sus
companeros, repasa con la maestra
las palabras escritas en las fichas.

Carlos esta trazando lineas dentro

Respeta su turno para
hablar.

Permanece en su lugar sin
interrumpir al adulto.

Reconoce sus errores y se




de un triangulo y muestra dificultad
para hacerlo, luego la rompe y se
justifica diciendo que estaba fea.
Cuando la maestra lo invita a
terminar las otras actividades él dice
que no porque quiere jugar, ella le
dice que puede jugar luego que
termine la tarea. Carlos accede y se
sienta en la silla tranquilo a realizar
el trabajo.

Carlos ofende a sus companeros
cuando estos no hacen lo que el
desea y los golpea. Cuando la
docente interviene y le pregunta por
qué hizo eso, el nino responde que
ellos lo estaban molestando, la
maestra le explica que no debe
pegarle a sus compaferos y que
debe disculparse con ellos, Carlos se

disculpa y sigue jugando.

justifica.

Pasa rapidamente de una
actividad a otra.

Hace regresiones
(pataletas).

Aunque se enoja
frecuentemente con sus
compaferos, trata de

recuperarlos.

Nombre del nifio: Carlos Edad: 4 afios y medio

Nivel: 1ero
Actividad: trabajo en el aula

Tiempo de observacion: 2 horas Fecha:10/06/04

CONDUCTA OBSERVADA

INTERPRETACION

Carlos se sienta en la reunion de

grupo y se hace el dormido para

No respeta las normas

pautas dadas por

(0]

la




sorprender a la maestra, cuando uno
de sus comparfieros realiza la
cancion del saludo y pregunta si
Carlos esta, él responde que si ,
luego se levanta de su asiento y se
sienta en las piernas de la maestra.
Esta le dice que no puede estar en
sus piernas porque ella tiene las
fichas de palabras y los trabajos del
dia que se siente en su lado mejor.
Carlos hace caso y se ubica al lado
de la maestra, pero comienza a
interrumpirla. La docente invita al
nino a pintar un dibujo y le ofrece
una chupeta para que lo haga, el
nifno inicia la actividad pero no la
culmina, dice que esta cansado.
Luego comienza a jugar con
plastilina realizando diversas figuras
donde predominaban monstruos vy
culebras. Realizo tranquilamente una
actividad de atencion donde tenia
que rellenar un rombo con lineas.
Carlos golpeo a un nifio porque no le
dio permiso para salir del cuarto de

peliculas.

docente.

No espera su turno para
participar en las actividades.
Ante una situacion de
conflicto se aisla y expresa
verbalmente su rabia.

Logra llegar a acuerdos con
los adultos, a pesar de que
los rompe facilmente.
Resuelve problemas
recurriendo a la agresividad.
Es capaz de postergar
satisfacciones  inmediatas
ante la promesa de un

beneficio ulterior.




Analisis general de los registros descriptivos aplicados en la intervencion

Al analizar las conductas presentadas por el sujeto de estudio, durante
el periodo de intervencién, se pudo evidenciar una falta de control en las
acciones lo cual se vio reflejado en conductas como: Valoracién de su
trabajo, ya que en reiteradas ocasiones manifesté su insatisfaccién por el
resultado de su trabajo, lo cual reflejo a través de conductas como:
batuquear, arrugar y/o romperlo. Aunque en las Ultimas ocasiones intenté
justificar su accién con la docente, lo que refleja arrepentimiento frente a lo
que hizo. Por otra parte se observo en el sujeto de estudio dificultad para
seguir las reglas del juego debido a que no sabe compartir los materiales con
los que juega, asi como tampoco tolera que no se le complazca en sus

peticiones.

Asimismo se encontré que el sujeto de estudio, no respeta normas
dadas por la docente en cuanto a ordenes sencillas, donde se le indican
tareas propias del aula como: esperar el turno, trabajar en el periodo propio

para ello, recoger las areas, respetar a sus comparieros, entre otros.

Otras de las conductas presentadas por el sujeto de estudio, en
cuanto a la falta de control es su dificultad para respetar acuerdos, es decir,
el logra negociar con la docente , pero su compromiso lo cumple por poco
tiempo, a menos que se le ofrezca un beneficio ulterior que lo estimule a

postergar satisfacciones.

Ademas el sujeto de estudio mostré un movimiento exagerado de su
cuerpo, el cual no logra mantener en reposo cuando esta sentado a
excepcion de aquellas actividades que lograban capta su interés en las
cuales si se mantenia quieto. Por otra parte el sujeto de estudio evidencié
poca tolerancia a la frustracidén , es decir, no acepta perder, ser cuestionado



o corregido en ninguna situacion, lo que le induce a aislarse del resto del
grupo para descargar su rabia de forma verbal ( con malas palabras o gritos)
y/o fisica ( a través de golpes). Estas conductas agresivas son utilizadas por

el nino como medio para defenderse y resolver sus problemas.



CAPITULO V
CONTRASTACION

Red de relaciones emergentes de los registros descriptivos

Nifio

l

Rasgos o conductas TDA/H

'?t°"fra."°'a a Irrespeta Agresividad | Intranquilidad
rustaciones normas verbal y fisica
L / \ \ \ \
P | N Aislamiento Acuerdos Rabia
oco valor o comparte provisionales
a sus trabajos objetos

No se logré atenuar las conductas TDA/H en su totalidad a pesar de los esfuerzos
realizados por la docente, por no contar con el tiempo suficiente

Estimulacion Ofrece otros Lointegra  Propone opciones | ¢ permite
verbal y gest'ual objetos al grupo para llegara descargar
de los trabajos atractivos a acuerdos su rabia
Muestra Lo aisla para
interés evitar
por su problema Recuerda agresiones )
normas a compairieros Lo ignora

! T i i

Estrategias aplicadas

T

Docente




Mapa conceptual de las posturas tedricas

Desatencién
Hiperactividad

N

Se manifiesta en Conductista
Dificultad para mantenery /(
regular la atencion

Impulsividad

Cognoscitiva

Implicaciones tedricas

Dificultades del nifio

Caracteristicas
Adiestramiento Toma en cuenta
social \
Grupo \ Socializacion

de <«—— Tratamientos

apoyo
/ Fisica

Medicacion Terapias T Evaluacion

Tipos \
/ Encargados
Neuroldgica / \

Equipo
interdisciplinario

Rendimiento Mediante / \1

académico Docentes

Autoestima

Psicolégica  Pedagdgica Docentes

Padres
i Especialistas
Integracion

Lograr un desempefio
ptimo




Comparaciéon

A lo largo de la intervencién el sujeto de estudio, Carlos, evidencié en
su conducta una dificultad generalizada para mantener y regular la atencion,
aunado a la manifestacion de otros rasgos asociados al TDA/H como
hiperactividad, desatencién e impulsividad, lo cual posiciona al sujeto de

estudio como un ente de perturbacion en el aula.

Segun los autores, dichas conductas encuentran explicacion en
diversas teorias, como son la Conductista que se basa en la premisa de que
la influencia del ambiente en la conducta es importante y por ende la
responsabilidad del aprendizaje es tanto del alumno como del maestro. Esto
se hizo evidente durante los encuentros en aquellos momentos claves en
que el nifo manifestd descontrol en su conducta y frente a esto la docente
recurri6 a la aplicacion de ciertas estrategias que promovieran actos
reflexivos frente a su proceder , a lo cual Carlos respondia mostrando cierta
atenuacién de los comportamientos no deseados, lo cual ratifica que esta
interaccidén entre docente y alumno beneficia los procesos de aprendizaje.

Otra teoria que le da explicaciébn a estos rasgos presentados por
Carlos, es el enfoque del Retraso Madurativo, segun autores como Bender
(1975) la causa del retraso de los nifios con trastorno de aprendizaje con
respecto a sus pares se debe a la diferencia de ritmos y no de habilidades. A
partir de esta teoria, se explica que Carlos no logre dominar totalmente
ciertas conductas, debido a que su ritmo de desarrollo es diferente al de sus
companeros, lo que desfasa la creencia de que por su comportamiento el

nino es menos inteligente o capaz que sus pares.

Para llegar a estos resultados fue necesario registrar aquellos

momentos claves en que el nino mostraba desorden del autocontrol, lo que



incluye una atencién dispersa, impulsividad y exceso de actividad fisica,
rasgos que segun Barkley (1995) caracterizan el Trastorno deficitario de
atencién con o sin hiperactividad (TDA/H). Este problema acarrea a futuro un
deterioro en el sujeto en cuanto a la capacidad para controlar su
comportamiento, ademas de resultar perjudicial en la socializacién con otros
individuos, lo que en el caso de Carlos ya es evidente en aula cundo
interactia con sus compafneros. Es importante regular dichos indicios ya que
estos no son temporales en la fase de la infancia ni son causados por
fracaso familiar en disciplinar y controlar al nifo, lo que permite descartar que
el comportamiento es producto de la inmadurez propia de la edad y/o

responsabilidad directa de su grupo familiar.

Todas estas dificultades mostradas por Carlos estan estrechamente
ligadas a la imagen que él tiene de si mismo, es decir, a la autoestima, la
cual lo mueve a actuar de determinada frente a los demas. Segun Torrealba
(1991) los niveles de autoestima no son observables por si mismos, pero se
reflejan a través de ciertas conductas. En cuanto a esto, el sujeto de estudio
de esta investigacibn mostr6 un comportamiento de frustracion el cual
reflejaba con el enojo propio de no ser como se espera, manifestd
agresividad, actitudes desafiantes, enojos sin causa aparente, dificultad para
relacionarse, dejaba de hacer las cosas por no creer que podia hacerlas, con
cierta carencia por el cuidado fisico, entre otras manifestaciones que lo
convierten en lider negativos, rasgos que segun el autor determina que los

niveles de autoestima de Carlos son bajos.

Frente a esta problematica intervienen diversos actores que desde sus
conocimientos e interaccion con el sujeto, tienen la potestad de evaluar las
causas del comportamiento del mismo. Esto segiun Rebeca Cohen de
Simkins (1996) se logra a través de una estrecha cooperacion

interdisciplinaria que incluye a padres, docentes y demas profesionales como



médicos, psicélogos, psiquiatras, y terapeutas educativos y de lenguaje,
quienes daran diagnostico desde su especialidad. Para esta investigacion se
conté con el diagnéstico realizado por la docente, quien a su vez mantenia

comunicacion directa con la familia del nino.

Finalmente, partiendo de los diagnésticos los especialistas
recomiendan diversos tratamientos que van desde la medicacion hasta la
modificaciébn de conducta a través de psicoterapias, adiestramiento en
cuanto a destrezas sociales o al cuidado de los hijos, grupos de apoyo,
sistemas de premio y multas y terapias cognitiva-conductista, siendo esta
ultima la aplicada en la intervencién, donde la maestra y las investigadoras
fungieron el papel de terapeutas al aplicar estrategias pedagdgicas para el
Soporte del autocontrol (Reld y Wattenberg, 1951) que promoviera una

mejora en el comportamiento del sujeto.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En este capitulo se presentan las conclusiones a partir de los datos
obtenidos durante la intervencién realizada para esta investigacion, la cual
tenia como objetivo general describir los cambios generados por la aplicacién
de un programa pedagdégico centrado en el autocontrol de conductas
asociadas al TDA/H.

Esta investigacién esta dirigida principalmente a docentes y reviste de
importancia por promover en éstos una vision diferente frente a los nifios con
TDA/H y en consecuencia generar un cambio adaptativo ante las
necesidades especiales presentadas por estos sujetos, labor que implica que
el docente establezca una comunicaciéon directa con los padres, quienes
también se ven beneficiados con esta investigacion, los cuales deben
conocer las conductas presentadas por el nino en la escuela para asi
manejar la posibilidad de acudir a un especialista, quien determinara la
presencia del trastorno, tomando como apoyo para el diagndstico los

testimonios familiares y escolares.

Todos estos esfuerzos en conjunto resultan Gtiles para promover la
mejora de las conductas en el nino TDA/H en todos los ambitos donde se
desenvuelve, de manera tal que éste abandone la imagen de “nifio problema”

que tiene de si y la que poseen aquellos que le rodean.



Para la aplicacibn de este estudio fue necesario contar, con la
colaboracion del Jardin de Infancia Luisa Caceres de Arismendi, institucién
que abrié sus puertas y puso a disposicidon de la investigacién recursos
materiales y humanos, estos ultimos con gran capacidad de apertura frente a
la propuesta que se pretendia ejecutar, en especial la docente del sujeto de
estudio, quien mostré6 grandes dotes de flexibilidad lo que determiné y

favorecio el desarrollo de la investigacion.

En conclusién, este estudio mostré que es posible integrar un nifio con
rasgos asociados al TDA/H aplicando, en un tiempo prolongado y de forma
constante, estrategias pedagdgicas que promuevan el desarrollo del
autocontrol en el sujeto, lo cual le facilitara la adaptacion social y reflejar

mejoras a nivel académico.

Recomendaciones

A continuacion se presenta una serie de recomendaciones para el
manejo de los nifios con TDA/H en diferentes actividades y situaciones

propias del ambiente educativo:

Sugerencias para un ambiente apropiado de estudio
o El ambiente escolar debe ser altamente organizado y estructurado
(reglas claras, previendo modificaciones en la programaciéon y metas de
rendimiento especificadas)

o Siéntelo de frente a usted, de espalda al resto de la clase, para
qgue no se distraiga con los demas, pero sin separarlo del grupo.

o Rodéelo de otros nifos que le sirvan como “buen modelo” , en
especial si representa alguien significativo para él. Estimule, tanto el trabajo
en equipo, como el aprendizaje colaborativo.



o Evite los estimulos que los distraen: no ubique al nifio cerca del
aire acondicionado, ventiladores, pasillo, puertas ni ventanas.

J Los nifilos con TDA/H no manejan bien los cambios. Por ello, evite:

transiciones, modificaciones de horario, reubicaciones fisicas,
interrupciones (no olvide chequearlo en la salida y excursiones)

o Use su creatividad. Procure crear un “area de estimulo reducido”
(ejemplo de esto es un salén de lectura, biblioteca, sin acceso restringido
de modo que el nifio con TDA/H no se sienta diferente)

o Estimule a los padres a establecer: un espacio apropiado de
estudio en la casa, rutinas con horas establecidas para estudiar y otras
para la recreacion, revision diaria de las tareas efectuadas y control
permanente del diario y de la organizacién del bulto escolar.

Como girar instrucciones a los nifios con TDA/H

o Mantenga contacto visual con el nifo al participarle sus
indicaciones.
o Las asignaciones deben ser claras, concisas y factibles. Sea

consistente en ello diariamente.

o Simplifique las instrucciones complejas, evitando comandos
multiples.

o Asegurese que el nifo las entendié antes de darse a la tarea. De
ser

necesario, repitalas de una forma calmada y positiva, o haga que el nifio
las repita.
o Estimule al nifio al preguntar sus dudas. Si la pregunta resulta

producto de un impulso contéstesela en el momento mas oportuno.



o Ellos requieren mas ayuda por mas tiempo que el promedio de los
ninos. Luego, podra reducir gradualmente su intervencion.

o Exija un cuaderno de enlace de uso diario entre el hogar y el aula.
Padres y maestros lo usaran como via de comunicacion y lo firmaran a
diario, indicando el cumplimiento de las tareas y progresos del nifo.

o Asegurese a diario que el alumno escriba correcta y
completamente sus tareas. Si el alumno no resulta capaz de hacerlo, el
maestro puede asistirlo en esa actividad (recuerde que al nifio le cuesta
integrar las actividades de atender, copiar del pizarron y tomar apuntes,

simultaneamente).



Recomendaciones para la tarea

e Asignar solo una tarea a la vez, chequeando con frecuencia que quede
copiada, asi como la fecha de su entrega. No borre el pizarrén tan rapido.
Asuma una actitud de apoyo. modifique las tareas segun se necesite.
Consulte al personal de Educacién Especial para conocer las fortalezas y
debilidades del nifo.

e Asegurese de evaluar sus conocimientos, no sus dificultades.

e Permita tiempo adicional para ciertas tareas. El alumno con TDA/H
parece trabajar mejor cuando lo hace lentamente. No lo castigue por
necesitar tiempo adicional. Cuando el tiempo es limitado, ayude al nifio
asistiéndolo con un cronémetro.

e Emplee lapsos de trabajo mas cortos pero mas frecuentes.

e |Intercale tareas de alto interés con otras de bajo interés.

e Exija menos precisiéon al comienzo, y luego proceda a incrementarla.

e Ayudelo a integrarse a equipos de trabajo.

e Recuerde que estos nifios se frustran con facilidad. El Stress, la presién y
el cansancio pueden derribar su control precario, y llevarlo a conductas
indeseables.

Como impartir disciplina

e Hagalo de forma calmada, indique la norma violada y no discuta ni pelee
con el alumno infractor. No regane: actue.

e Establezca las consecuencia de la mala conducta; haga que todos las

conozcan de antemano.

e Aplique las consecuencias inmediatamente; chequee la conducta
apropiada frecuentemente.

e Haga cumplir las normas consistentemente. No a veces si y a veces no.

¢ E| castigo debe ajustarse a la magnitud de la falta sin caer en excesos.



e Evitele el ridiculo y las criticas. Recuerde, los nifios con TDA/H tienen

dificultad para controlarse.

e Evite recordar publicamente a los “pacientes” que tomen sus medicinas.

Como suministrar reforzamiento

La suma de los reforzamientos debe superar la de los castigos para
aumentar la autoestima.

Elogie inmediatamente cualquier buena conducta o rendimiento o
cualquier pequeno esfuerzo.

Modifique los refuerzos que resulten ineficaces en motivar cambios
conductuales.

Busque siempre nuevas formas de reforzarlo positivamente.

Ignore interrupciones menores.

Enserie al nifio a auto reforzarse. Estimule su pensamiento positivo
(Ej.: jte sentaste correctamente en esta clase!, ;qué tal te sientes al
respecto?). esto estimula al nino a pensar positivamente sobre si

mismo.
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Anexo A
Mapa conceptual de las posturas tedricas
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Anexo B
Integracion de nifios preescolares con indicios
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1. Base Gonceptual

"L dificultad de concentracion vy la hiperactividad pueden ser sintomas de
enfermedades diagnosticables. El desorden de déficit de atencion e hiperactividad
(DDAH), el m3s conocido, afecta a un 3 al 5 por ciento de los nifios en edad
escolar, en su mayoria hombres. La causa no estd relacionada con una mala
relacion con los padres, dice el Dr. Stephen Hinshaw, un psicélogo infantil de I
Universidad de California, Berkeley. ™ En la mayoria de las casos, el DDAH se
hereda de los genes paternos o maternos . Mientras que los criticos temen una
epidemia de DDAH, los expertos dicen que tal vez no se esté diagnosticando
adecuadamente, sobre todo en las nifas, que tienen m3s tendencias 3 ser
sofiadoras que hiperac’civas. Las consecuencias pueden ser desastrosas: un mal
rendimiento escolar, baja autoestima y abuso de sustancias.”

Claudia Kalb (2003)

“El TDA/H implica primordialmente una dificultad generalizada en el tiempo y
el espacio (ocurre en cualquier lugar y todos los dias) para mantener y reqular la
atencion, y una actividad motora excesiva (Hiperactividad). Secundariamente, se
manifiesta en forma de un notable déficit de reflexibilidad: actda con impulsividad
y con escasa reflexion”

Garcia Pérez y Magaz Lago (2000)

" EL Trastorno deficitario de atencién con o sin hiperactividad (TDA/H) es un
desorden del autocontrol el cual consiste en problemas de atencion dispersa,
impulsividad y exceso de actividad fisica. Este problema es reflejado en el deterioro
de los nifios y su capacidad para controlar su comportamiento, en el pasar del
tiempo aquardando para su futro consecuencias en su medio. Esto no es un
estadio temporal en la fase de la infancia, no es causado por ningdn fracaso
familiar en disciplinar y controlar al nifio, tampoco es un signo de maldad en el
nifio. El TDA/H es un verdadero desorden , un problema y un obstaculo, que
puede estar localizado a nivel neuro- cerebral” .

Russel Barkley (1995),



2. Teorfas que explican el TOA/H

Teorig Conductista:

Este enfoque, se basa en la premisa de que la influencia del ambiente en I3
conducta es muy importante. Dado que para los conductistas el medio es un factor
muy importante de aprendizaje, ponen mucho énfasis en el papel que jueqa el
maestro 3 13 hora de arreglar la clase para lograr un aprendizaje 6ptimo. Dentro de
este marco tedrico, no se hace responsable a los alumnos de los fracasos de
aprendizaje , sino que se considera que los fracasos en la ensefianza son un factor
importante en las dificultades de aprendizaje de los alumnos; por consiguiente, I3
responsabilidad del aprendizaje es tanto del alumno como del maestro.
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Teorig Cognoscitiva:

Este enfoque, se basa en |3 premisa de que lo que sucede internamente 3l
alumno es importante, y que el aprendizaje es un proceso de construccion. Los
materiales, los maestros o cualquier otro factor externo no son tan importantes
como el alumno, el cual debe ser activo durante el aprendizaje. Este va
construyendo el significado por medio de las experiencias.

Enfoques cognoscitivos y sus implicaciones en [3 ensefanza:



» Enfoque de la teoria de desarrollo: Los desarrollistas creen que los intentos de
acelerar el proceso provocan trastornos de aprendizaje. Dentro de esta tendencia, I
teoria de Piaget es la mds conocida, quien plantea, entre otras cosas, que para el
paso de un estadio 3 otro es necesaria 3 maduracion. Sefala que el nifio debe
estabilizar conductas y pensamientos en cada estadio antes de intentar tareas del
nivel siguiente).

» Enfoque de la teoria del Retraso Madurativo: Bender (1957) popularizé la
teoria del retraso de maduracion para explicar los trastornos de aprendizaje. En esta
teoria, cada persona tiene un tiempo preestablecido de desarrollo. Los nifios que
presentan discrepancias en las habilidades cognitivas no sufren necesariamente de
dafios cerebrales o de déficits experienciales. Por el contrario, los diferentes
procesos mentales maduran a distinto ritmo. Seqin los defensores de esta teoria, la
causa del retraso de los nifios con trastorno de aprendizaje con respecto 3 sus pares
se debe a |3 diferencia de ritmos y no de habilidades. Para Ames (1968), esta teoria
conduce al convencimiento de que los problemas de aprendizaje se crean cuando
se solicita a los nifios que ejecuten tareas para las cuales no estan preparados.

8. Tipos de TDA/M
Tipo desatento

Muchos nifios con TDA/H no pueden enfocarse ni mantenerse enfocados en
una tarea o actividad, y tienen problemas al poner atencion. Los nifios con el
tipo desatento 3 menudo:

« No ponen atencién 3 los detalles
« No pueden mantenerse enfocados en el juego o trabajo escolar



 Nisiguen las instrucciones ni terminan el trabajo escolar o tareas

o Parecen no poder organizar sus tareas y actividades

o Sedistraen ficilmente; y pierden cosas tales como sus juguetes, trabajo
escolar, y libros.

Tipo hiperactivo-impulsivo

El ser demasiado activo probablemente es |3 sefal m3s visible de TDA/H. El
nifio hiperactivo siempre estd en movimiento y por lo general también actaan
antes de pensar (llamado impulsividad). La hiperactividad e impulsividad tienden a
manifestarse juntas. Los nifios con el tipo hiperactivo-impulsivo a menudo
pueden:

o Estar inquietos y torcerse;

o Salirse de I3 silla cuando no deben;

« Correr constantemente o subirse por todos lados;

o Tener dificultad en jugar tranquilamente;

« Hablar demasiado;

* Decir abruptamente las respuestas antes de que se completen las preguntas;
o Tener dificultad en esperar su turno;

e Interrumpir a los dem3s cuando estan hablando; e

o Interrumpir los jueqos de los dem3s.
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Tipo combinado

Los nifios con el tipo combinado tienen sintomas de ambos tipos descritos
anteriormente. Tienen problemas en poner atencion, con hiperactividad, y en
controlar sus impulsos. Por supuesto, de tiempo en tiempo, todos los nifios son
desatentos, impulsivos, y demasiado activos; con los nifios que tienen TDA/H,
estas conductas son la reqla, no la excepcion.



Estas conductas pueden causar que el nifio tenga verdaderos problemas en el
hogar, escuela, y con los amigos. Como resultado, muchos nifios con TDA/H se
sienten ansiosos, insequros, y deprimidos. Estos sentimientos no son sintomas de
TDA/H; vienen de tener problemas una y otra vez en el hogar y en la escuela.
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% Ofros trastornos que acompanan al TDA/H

* Dislexia: dificultad extraordinarias para sonar las letras y facilidad para
confundir palabras que suenan parecidas.

* Disgrafia: dificultad para expresar los pensamientos en forma escrita, y con
el acto mismo de escribir. Se caracteriza por presentar problemas para
aqarrar el [apiz y por tener una escritura ilegible.

e Discalculia: incomprension de funciones matematicas simples. A menudo
el nifio no percibe las formas y confunde los simbolos matem;ticos.

e Dispraxia: dificultad en hacer movimientos complejos incluyendo los
movimientos musculares necesarios para hablar.

e Discriminacién auditiva: es la dificultad de diferenciar sonidos similares
(pan - van) o de confundir la secuencia de sonidos oidos o hablados
(efelante por elefante).

e Disnomia: la incapacidad de recordarse de nombres o palabras para los
objetos comunes.

e Percepcion visual: la incapacidad de diferenciar entre el frente y el fondo del
material grafico, asi como diferenciar ndmeros, letras, formas y simbolos
parecidos. Los problemas pueden incluir el saltar habitualmente las lineas al
leer.



b Diagnostico en Etapa Escolar

Durante la etapa escolar del nifio se encuentran los siquientes criterios para
diagnosticar el TDA/H:

d.  Encuanto a Desatencion:

. No presta atencion a los detalles, incurre en errores en las tareas
. Dificultad para mantener la atencion

. No escucha cuando le hablan directamente

. No sigue instrucciones y no finaliza tareas

o Tiene dificultad para ordanizar tareas

. Evita realizar tareas con esfuerzo mental sostenido

. Extravia objetos

. Se distrae ficilmente por estimulos irrelevantes

. Descuidado en las actividades diarias

e.  Encuanto « Hiperactividad:

* Mueve en exceso manos o pies, se mueve de su 3siento

e Abandona su asiento cuando debe estar sentado

e Corre o salta cuando es inapropiado

e “Estj en marchy” o suele actuar como si tuviera un motor

* Tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de
OcClOo

e Habl3 en exceso

- En cuanto o Impulsividad:

* Precipita las respuestas

* Tiene dificultad para quardar su turno
® Interrumpe conversaciones
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6. IMPLIGAGIONES socto emocionales que generd el TDA/H

Los nifios que sufren el trastorno del déficit de atencion, se ven afectados de
manera significativa en el aspecto emocional. La mayoria de ellos sienten ansiedad,
preocupaciones, tension, malestar, aGin cuando no hay nada que temer; esto afecta
el pensar y el comportamiento del nifio. Otros 3 su vez sienten depresiones, la cual
va mas alla de una tristeza coman, pude lleqar hasta sentirse sin esperanzas y sin
poder hacer frente 3 tareas diarias, esta depresion puede llegar 3 ser devastadora en
cuanto al suefo, el apetito, y la habilidad de pensar. Por supuesto no todos los
nifios con TDA/H padecen de esta patologia; cuando se realiza el diagnéstico es
importante evaluar el nivel de autoestima del nifio, porque este nos va ha facilitar
datos sobre el compromiso emocional del cuadro.

Seqin José Orellana Torrealba (1991), el término de autoestima hace
referencia 3 I3 imagen que tenemos de nosotros mismos, imagen que nos sitda
ante el mundo en una forma muy particular, ya que apreciaremos ese mundo
conforme 3 la optica que nos hemos formado y poniendo como unidad de
medida nuestro propio yo. Por lo general, ,los niveles de autoestima no son
observables por st mismos, pero 3 traves de ciertas conductas podemos ver como
esta funcionando. Si el autoestima es alta la persona se mostrara sequra, sin temor
3 equivocarse, sin dar excusas , sin mentir y sin retraerse. En cambio si su
autoestima es deficiente, su comportamiento de frustracion se hara presente con el
enojo propio de no ser como se espera, tal vez agresivamente, tal vez con
depresion o con insequridad manifiesta, encubierta en la timidez , estos individuos
se muestran retraidos, desafiantes, se enojan sin causa aparente, no es facil para
ellos relacionarse, dejan de hacer cosas, creen no poder hacer las cosas, no tienen
cuidado fisico y se convierten en lideres negativos.
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De esta manera, cuando los nifios se enfrentan al hecho educativo formal,
muestran ante los docentes y compafieros un caudal auto estimatorio, donde I3
escuela contribuye acrecentarlo, disminuirlo o variarlo, de acuerdo con el éxito o
fracaso que el nifio logre en ese recorrido. Esta labor debe darse por el docente,
quien creard un clima que ofrezca sequridad, confianza, aceptacion,
reconocimiento, y amor; |3 organizacion del ambiente escolar, debe ser propicia a
la exteriorizacion de tales cualidades y corresponde a la evaluacion de pardmetros
donde se tome en cuenta la identidad grupal, la identidad de objetivos y metas, los
lineamientos precisos y |3 satisfaccion de roles asignados y desempefiados.

Asimismo, es importante destacar el estimulo y motivacién al nifio cuando
su comportamiento mejora, no se recomienda dar todos los beneficios a los
tratamientos, sino mas bien al esfuerzo realizado por el nifio, ya que puede llegar
sentirse incompetente; los tratamientos solo hacen que estos cambios sean
posibles. Por otra parte, es esencial que el nifio se sienta cémodo con el
tratamiento que toma, de manera que no se sienta diferente a sus demads
compafieros. Es de suma importancia que los padres y maestros estimulen y
motiven al nifio en este proceso para ayudarlo a mejorar.

1. Modificacion de Gonducta

El enfoque presentado por Cecil D. Mercer (1987), es uno de los mas
efectivos para desarrollar conductas de atencién. Se entrena a los nifios en
estrategias especificas, en particular el autocontrol, para mejorar las conductas de
atencion. Con estas estrategias, es el nifio quien tiene que tomar las iniciativas para
mejorar su propio rendimiento (Kneedler & Hallahan, 1984), es decir el
autocontrol ,por ejemplo, exige que el nifio evalde y anote las conductas de
atencion durante las sesiones de trabajo independiente.



Los nifios con dificultades de aprendizaje han utilizado este método en
clases requlares para mejorar sus conductas en el trabajo con resultados positivos (
Rooney, Hallahan & Lloyd, 1984). Por ello, se considera importante que en el
dmbito escolar, el docente promueva a través de sus estrateqias, la modificacion de
conductas no deseadas poniendo en prictica las siguientes recomendaciones:

A Al interactuar personalmente ¢ supervisar el control:

* Higalo de forma calmada, indique la norma violada y no discuta ni pelee
con el alumno infractor. No regafie: actde.

e Establezca las consecuencia de la mala conducta; haga que todos las
conozcan de antemano.

o Aplique las consecuencias inmediatamente; chequee la conducta apropiada
frecuentemente.

e Haga cumplir las normas consistentemente. No a veces si y a veces no.

o FEl castigo debe ajustarse a la magnitud de la falta sin caer en excesos.

o Evitele el ridiculo vy el criticismo. Recuerde, los nifios con TDA/H tienen
dificultad para controlarse.

* Evite recordar pablicamente a los “pacientes” que tomen sus medicinas.

B, Al suministrar reforzamiento.
e L3 suma de los reforzamientos debe superar la de los castigos para
aumentar 13 autoestima.



o Elogie inmediatamente cualquier buena conducta o rendimiento o
cualquier pequefio esfuerzo.

e Modifique los refuerzos que resulten ineficaces en motivar cambios
conductuales.

* Busque siempre nuevas formas de reforzarlo positivamente.

® Ignore interrupciones menores.

* Ensefie al nifio a auto reforzarse. Estimule su pensamiento positivo (Ej.: ite
sentaste correctamente en esta clase!, iqué tal te sientes al respecto?). esto
estimula al nifio a pensar positivamente sobre st mismo.

8. Imporancia del autocontrol para mejorar el Comportamiento asociado con el TDA/H

Hay gran diversidad de estrategias para resolver los comportamientos
problem3ticos en el aula, pero resulta interesante profundizar sobretodo en
aquellos actos que realizan los docentes, el cual debe diagnosticar el ambiente del
aula, Redl y Wattenberg llaman a esto técnicas de influencia.

Cada profesor utiliza maltiples y diferentes técnicas para mantener el
control del salon de clases, algunas de esas técnicas estan basadas en las politicas
disciplinarias del colegio, alqunas son escogidas porque reflejan la personalidad del
docente, y otras son utilizadas porque al docente le han funcionado bien en el
pasado. Algunas son muy efectivas y otras no son tan efectivas en absoluto.
Muchas son aplicables en ciertas situaciones pero en otras no.

Regularmente se presentan situaciones que requieren acciones correctivas;
los docentes tienen maneras diferentes para hacer estas correcciones, algunos
gritan, algunos sacan alumnos de clase, alqunos sugieren cambios de
comportamiento, mientras que otros ignoran el mal comportamiento.



Para abordar este aspecto, es importante resefiar que el autocontrol implica
un control desde 13 parte interior del organismo (Rimm y Masters, 1986); dicho
esto es necesario recordar que para que esta cualidad se presente es importante que
el docente aplique estrategias que promuevan y ayuden a los alumnos a recuperar
el control de su propio comportamiento.

Técnicas para el soporte del autocontrol son pocas; ellas no son enérgicas,
agresivas o punitivas, pero estin dirigidas a ayudar al alumno a mejorarse a i
mismo; los docentes deben emplearlas cuando ellos sientas que los alumnos estan
a punto de perder el control. De esta manera, el comportamiento podr3
contrarrestarse antes de que se torne macep’cable.

Redl y Wattenberg, proponen cinco Técnicas de soporte del autocontrol,
las cuales se presentan a continuacion:

o [Enviando sefales: con esty técnica los docentes usan sefiales que le
muestran a los alumnos qué est sucediendo y que ellos no lo aprueban
(algunos ejemplos son: mirar a los ojos, fruncir el cefio, sacudir la cabeza,
etc.). Estas sefiales son m3s efectivas cuando esty comenzando el mal
comportamiento. Si los estudiantes no responden 3 las sefales, el docente
puede probar con la siquiente técnica.

o Control de proximidad: moviéndose al alumno, el docente comunica
que estd alerta y quiere ayudar; esto permite al alumno sacar fuerza de la
proximidad del docente y usar esa fuerza para recuperar el autocontrol.
Generalmente es suficiente aproximarse al alumno, pero algunas veces un
amistoso toque en el hombro puede ser necesario.

e Mostrando interés: alqunas veces los alumnos que han aprendido 3
autocontrolarse comienzan a presentar mal comportamiento cuando
comienzan a perder interés en la clase; los docentes pueden corregir esto




acercandose al alumno y mostrando interés en su trabajo.

* Humor: Una forma placentera de que el alumno note su desliz de
autocontrol es con humor; es importante que este humor sea suave y que
esté siempre acompafado de una sonrisa por parte del docente (Ej.:"Sefior,
tanta conversacion que olvidé por un momento que estoy en un salon de
clases”). Los docentes deben cuidarse de no utilizar sarcasmos o ridiculizar
en estas expresiones.

* /gnorar: ocasionalmente, esta es una de las técnicas de soporte mas
apropiadas especialmente si el estudiante esti probando una situacion.
Cuando el docente ignora un mal comportamiento , generalmente, esto
sirve de quia para que otros estudiantes en la clase sigan el juego. Los
docentes deben ser cautelosos en su uso ya que los alumnos, pueden
interpretarlo como insequridad o indecision.

9. Docente frente al TOA/N

El plan de tratamiento m3s efectivo para el TDA/H, en el dmbito
escolar, requiere la mas absoluta cooperacion entre maestros y padres, trabajando
concertadamente con los dem3s profesionales: médicos, psicologos, psiquiatras, y
terapeutas educativos y de lenquaje.

En el caso especifico del docente, es importante que cuente con estrategias

acordes, las cuales son entendidas como el conjunto de procedimientos,
actividades, jueqos, actitudes, seleccionadas y previamente planificadas, para el
logro de los objetivos del desarrollo propuesto y no propuesto (tomo Il “Hacia

un nuevo curriculo del Ministerio de Educacion” 1984).

Y aunado a las estrategias es importante, que el docente modele su actitud
hacia el nifio con grandes dosis de flexibilidad, lo que determinara y favorecers los
aprendizajes y las conductas de éste ; ya que como expone Gordon Th (1979):
“cuando los docentes aprenden coémo demostrar a  través de sus palabras un



sentimiento interno de aceptacion hacia un alumno, adquieren una herramienta
que puede producir efectos asombrosos. Los docentes pueden ayudar 3 un alumno
el aprender a aceptarse a st mismo y 3 adquirir un sentido de su propio valor”

2 /%

De esta manera entendemos que, el éxito en el desempefio futuro del nifio
radica en el esfuerzo coordinado del equipo; por ello la Dra. Rebeca Cohen de
Simkins (1996), enfatiza el rol del docente como “centralizador” de todos estos
esfuerzos; siendo estos resultados de los mas gratificantes que pueda experimentar
un docente.

A continuacion una serie de recomendaciones para el manejo de los nifios
con TDA/H en diferentes actividades y situgciones propias del ambiente educativo:

(L Sugerencias para un ambiente apropiado de estudio

o El ambiente escolar debe ser altamente organizado y estructurado
(reglas claras, previendo modificaciones en la programacion y metas de
rendimiento especificadas).

o Siéntelo de frente a usted, de espalda al resto de la clase, para que no se
distraiga con los dem3s, pero sin separarlo del grupo.

e Rodéelo de otros nifios que le sirvan como “buen modelo”, en especial
si representa alquien significativo para él. Estimule, tanto el trabajo en
equipo, como el aprendizaje colaborativo.

e Evite los estimulos que los distraen: no ubique al nifio cerca del aire
acondicionado, ventiladores, pasillo, puertas ni ventanas.

e Los nifios con TDA/H no manejan bien los cambios. Por ello, evite:
transiciones, modificaciones de horario, reubicaciones  fisicas,
interrupciones (no olvide chequearlo en 3 salida y excursiones).

e Use su creatividad. Procure crear un “3rea de estimulo reducido”
(ejemplo de esto es un salén de lectura, biblioteca, sin acceso
restringido de modo que el nifio con TDA/H no se sienta diferente).



Estimule 3 los padres a establecer: un espacio apropiado de estudio en la
casa, rutinas con horas establecidas para estudiar y otras para la
recreacion, revision diaria de las tareas efectuadas y control permanente
del diario y de la organizacion del bulto escolar.

B. Gomo girar mstruccrones a los nifios con THA/H

* Mantenga contacto visual con el nifio al participarle sus
indicaciones.

e Llas asignaciones deben ser claras, concisas y cumplibles. Sea
consistente en ello diariamente.

o Simplifique las instrucciones complejas, evitando comandos
maltiples.

e Aseqgirese que el nifio las entendio antes de darse 3 la tarea. De ser
necesario, repitalas de una forma calmada y positiva, o haga que el
nifio las repita.

o Estimule al nifio al prequntar sus dudas. Si la prequnta resulta
producto de un impulso contéstesela en el momento m3s
oportuno.

e Ellos requieren m3s ayuda por mas tiempo que el promedio de los
nifios. Luego, podri reducir gradualmente su intervencién.

e Exija un cuaderno de enlace de uso diario entre el hogar y el aula.
Padres y maestros lo usaran como via de comunicacion vy lo



firmardn a diario, indicando el cumplimiento de las tareas vy
progresos del nifio.

e Aseqgrese 3 diario que el alumno escriba correcta y completamente
sus tareas. Si el alumno no resulta capaz de hacerlo, el maestro
puede asistirlo en esa actividad (recuerde que al nifio le cuesta
integrar las actividades de atender, copiar del pizarrén y tomar
apuntes, simultdneamente).

(. Recomendaciones para la tarea

* Asignar sélo una tarea a la vez, chequeando con frecuencia que
quede copiada, asi como la fecha de su entrega. No borre el pizarron
tan rapido. Asuma ung actitud de apoyo.

* Modifique las tareas seqin se necesite. Consulte al personal de
Fducacion Especial para conocer las fortalezas y debilidades del nifio.

* Asegdrese de evaluar sus conocimientos, no sus dificultades.

e Permita tiempo adicional para ciertas tareas. El alumno con TDA/H
parece trabajar mejor cuando lo hace lentamente. No lo castigue por
necesitar tiempo adicional. Cuando el tiempo es limitado, ayude al nifio
asistiéndolo con un cronémetro.

» Emplee lapsos de trabajo mas cortos pero m3s frecuentes.

* Intercale tareas de alto interés con otras de bajo interés.

e FExija menos precision al comienzo, y luego proceda a
incrementarla.

e Ayddelo 3 integrarse a equipos de trabajo.

* Recuerde que estos nifios se frustran con facilidad. El Stress, I3
presion y el cansancio pueden derribar su control precario, y llevarlo a
conductas indeseables.



Anexo C
Cronograma de aplicacion



Cronograma de aplicacion

N°de encuentros:__ 7

Tiempo por encuentro: 2 horas

Fecha Encuentro Actividad prevista
Febrero 1° e Evaluacion diagnostica del grupo de trabajo
03 Mayo 2° e Entrega a la docente de la guia de estrategias para el
manejo e integracion de nifios preescolares con indicios
de TDA/H
13/Mayo 3° e Diade inicio de la intervencion
e Observacién participativa en la dindmica de aula
e Apoyo y orientacién a la docente del aula
e Aplicacion de los instrumentos de evaluacion previstos
20/Mayo 4° e Observacion participativa en la dinamica de aula
e Apoyo y orientacién a la docente del aula
e Aplicacion de los instrumentos de evaluacion previstos
27/Mayo 5° e Observacion participativa en la dinamica de aula
e Apoyo y orientacién a la docente del aula
e Aplicacion de los instrumentos de evaluacion previstos
03/Junio 6° e Observacion participativa en la dinamica de aula
e Apoyo y orientacién a la docente del aula
e Aplicacion de los instrumentos de evaluacion previstos
10/ Junio 7° e Diade cierre de la intervencion
e Aplicacion de los instrumentos de evaluacion previstos
Dinamica:

e Se entregd la guia de estrategias para el manejo e integraciébn de nifios

preescolares con indicios de TDA/H a la docente, la cual revisé y adapté a las

actividades planificadas para las jornadas diarias de trabajo.

e Durante los dias de encuentro, jueves en la mafana, se pretende observar de

manera participativa la dindmica de trabajo del grupo, prestando mayor atencion al

sujetos de estudio y aplicando al final de la visita los instrumentos de evaluacion

(Registros y Escalas de Estimacién).




Anexo D
Hojas de trabajo



Hojas de trabajo

Sesion N2 : 1

| Fecha: 13/05/04

Obijetivo de la actividad: Observar las conductas presentadas por el nifio TDAH.

Instrucciones: Se conocera a los nifios del
grupo, asimismo las investigadoras se
presentaran. Se les explicara a los nifios que
ellas van a estar acompafandolos los dias
jueves. Por otra parte se registraran las
primeras conductas presentadas por los nifios
durante la jornada de trabajo. Se apoyara a la
docente en la aplicacién de las actividades
que tiene planificadas para este dia.

Materiales: cartillas de numeros, fichas de
palabras, almanaque, lapices, tacos, objetos
del hogar, entre otros.

Resultados esperados: Se busca que el
grupo conozca y comience a relacionarse con
las investigadoras. Asimismo se espera que
se presenten conductas que permitan
recolectar informacion para la investigacion.

Instrumentos:
Registro Descriptivo y escala de estimacion

Sesion N2 : 2

| Fecha: 20/05/04

Obijetivo de la actividad: Aplicar las estrategias planteadas en el programa pedagdgico.

Instrucciones: Durante la jornada de trabajo,
la docente del aula debera atenuar las
conductas inadecuadas presentadas por
Carlos , utilizando una serie de frases que
recuerden a el nino que debe controlarse,
entre estas podemos mencionar: recuerda
que debes esperar tu turno para hablar,
debes permanecer en tu asiento, no debes
golpear a tus companeros, acude a mi y yo te
ayudaré a resolver el problema, entre otras.
Esto permitira que el nifio logré controlarse un
poco.

Materiales: Formato con el nimero 1, titere de
arbol, dibujo de un é&rbol, cartilla con namero,
fichas de palabras, objetos de las areas de
trabajo.

Resultados esperados: que la docente logre
aplicar adecuadamente las estrategias
propuestas y que los alumnos actien
favorablemente ante estas; registrara las
conductas generada por los nifios.

Instrumentos:
Registro Descriptivo y escala de estimacion.




Sesion N2 : 3

| Fecha: 27/05/04

Obijetivo de la actividad: Reforzar las estrategias planteadas en el programa pedagégico.

Instrucciones: En el transcurso de este dia
la docente realizara una serie de actividades,
las cuales serdn explicadas detalladamente a
los nifios por ella. Una vez més la docente se
apropiard de las estrategias pedagogicas
para atenuar las conductas negativas
presentadas por Carlos , permitiéndole al nifio
reflexionar ante sus errores de manera que el
mismo logre controlarse sirviendo de
mediadora en los posibles problemas que se
generen con el nifio frente a sus labores y
frente a sus comparneros.

Materiales: formato con circulo, dibujo de
espantapajaros, pinturas, pinceles, dibujo de
un arbol, granos, pega, objetos de las &reas de
trabajo.

Resultados esperados: Se espera que las
estrategias aplicadas influyan favorablemente
en los nifios y que se empiece a evidenciar
mejoras en las conductas.

Instrumentos:
Escala de estimacién y registros descriptivos.

Sesion N2 : 4

| Fecha: 05/06/04

Obijetivo de la actividad: Intervenir en la aplicacién de las estrategias pedagoégicas.

Instrucciones: En esta sesién no se contara
con la presencia de la docente regular, los
ninos seran asistidos por una suplente , la
cual recibira apoyo de las investigadoras , ya
que la docente desconoce el problema de
Carlos. En este caso las investigadoras haran
uso de las estrategias pedagogicas y
orientaran a la docente en el manejo
adecuado del nifio, para que asi logre
desarrollar las actividades planificadas para
este dia .

Materiales: formato de triangulo, dibujo de
abeja, colores, lapices, objetos de las areas de
trabajo.

Resultados esperados: Se busca atenuar
las conductas inadecuadas presentadas por
el nino TDAH a través del autocontrol.

Instrumentos:
Escala de estimacion y registro descriptivo.

Sesion N2 : 5

| Fecha: 13/06/04

Objetivo de la actividad: Intervenir en la aplicacién de las estrategias pedagdgicas.

Instrucciones: La docente reforzard
constantemente las conductas positivas que
se espera realice Carlos, motivandolo a
actuar siguiendo las normas y parametros
establecidos. En caso de que el nifio pierda el
control esta utilizara las estrategias que sean
necesarias para lograr que el nifio controle
Sus acciones.

Materiales: formato de triangulo, dibujo de
abeja, colores, lapices, objetos de las areas de
trabajo.

Resultados esperados: Se busca atenuar
las conductas inadecuadas presentadas por
el nino TDAH a través del autocontrol.

Instrumentos:
Escala de estimacion y registro descriptivo.




Anexo E
Modelo de escala de estimacion



Nombre del nifio: Edad:

Nivel:
Actividad:
Tiempo de observacion: Fecha:
Criterios Siempre | Aveces | Nunca
1. El nifio evita distraerse ante estimulos menores.
2. El nifo atiende a las conversaciones y sigue una
tematica.
3. El nifo observa las normas, reglas y no ignora
detalles.
El niflo ejecuta instrucciones dadas por el docente.
5. El nifio organiza las tareas y las actividades de una
manera légica.
6. El nino controla el movimiento de sus pies en el
asiento.
7. El nifio controla el movimiento de sus manos en el
asiento.
8. Elniflo permanece quieto en el asiento.
El niflo evita hablar excesivamente.
10. El nifio evita correr o saltar en situaciones que no lo
ameritan.
11. El nifio juega en forma tranquila.
12. El nifio responde las preguntas cuando estas se han
terminado de formular.
13. El nifio espera su turno en situaciones colectivas.
14. El nifio evita interrumpir actividades que son ajenas
aél.
15. El nifio sigue indicaciones en forma ordenada y
pausada.
16. El nifio mide los riesgos de sus acciones.




Anexo F
Modelo de registros descriptivos



Nombre del nifio: Edad:
Nivel:
Actividad:

Tiempo de observacion: Fecha:

CONDUCTA OBSERVADA

INTERPRETACION




