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RESUMEN

“GUIA DE ORIENTACION PARA LA DETECCION,DEL DEFICIT DE ATENCION DIRIGIDO
A MAESTRAS DE EDUCACION PREPRIMARIA”

BETHIA SURAMA GARCIA ARIZANDIETA
ARIANY DENNIS GARCIA ARIZANDIETA

Esta investigacion busco brindar orientacion sobre la deteccion del déficit de atencion a las
maestras de la jornada matutina de la Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gill,
ubicada en la 2da. Calle 4-28 zona 1, asi como proporcionarles una guia para que puedan
comprender a los nifios que presentan esta problematica y aprender de qué se trata este
trastorno.

Para esta investigacion se eligié una institucion publica debido a que es donde se presenta
una mayor cantidad de casos que son referidos con problemas de conducta. Se trabajo
con las maestras una entrevista que sirvié para recabar informacion y asi detectar el déficit
de atencién dentro de cada uno de los salones de clases. Las técnicas que se utilizaron
para esta investigacion fueron: el cuestionario de preguntas cerradas para maestros, la
guia de diagnostico del déficit de atencion y por ultimo el folleto de orientacion para las
maestras de educacion preprimaria.

El objetivo general de este trabajo fue crear e implementar una guia de orientacion para la
deteccién del déficit de atencién y poder responder las interrogantes que planted nuestra
investigacion; ¢ Cuales son los métodos que se utilizaron las maestras de 5 afios para
detectar el déficit de atencion? ¢ Cuales son las herramientas disponibles para la deteccion
del déficit de atencidn en nifios de 5 afos? ¢Qué frecuencia observa en clase un nifio con
déficit de atencion en nifios de 5 afios? ¢Cual es el papel del maestro de educacion
preprimaria en la deteccién y tratamiento del déficit de atencidn? Qué necesidades
educativas presentan los nifios con déficit de atencion?; y asi proporcionar a las maestras
de educacion preprimaria informacion para responder la interrogantes y como la detectar y
tratar el déficit de atencion a través de la guia de orientacién, los objetivos especificos
fueron: identificar los factores que provocan la facil distractibilidad del nifio en aulas con
nifios de 5 afos; enumerar las herramientas de deteccion del déficit de atencion mas
utilizadas por los maestros de nifios de 5 afios; diferenciar el déficit de atencion con algun
otro problema de aprendizaje, la guia se denomina guia de orientacion para la deteccion y
tratamiento del trastorno por déficit de atencion.

También se brindd apoyo psicopedagdgico para el mejor desenvolvimiento del proceso de
ensefianza-aprendizaje; asi como que las maestras puedan identificar los factores que
provocan la distraccion del nifio en el aula y su influencia en el rendimiento escolar debido
a que el aprendizaje es un elemento muy importante. Por tal razon, los maestros deben
conocer las herramientas que los ayuden con los nifios con trastorno por déficit de atencion
para que éstos obtengan un mejor aprovechamiento académico.
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PROLOGO
El propédsito de esta investigacion es proporcionar a las maestras de educacion
preprimaria de la Escuela Nacional de Péarvulos Ramona Gil No. 1 de la jornada
matutina, una guia de orientacion sobre el trastorno por déficit de atencion, con la
finalidad que puedan utilizarla como un medio para alcanzar el desarrollo del

aprendizaje, en cada uno de los estudiantes que asisten a ese centro educativo.

Para lograr profundizar en el tema fue necesario conocer la teoria de varios autores
quienes escribieron sobre la educacion en Guatemala, sobre los problemas de
aprendizaje en nifios y principalmente de dicho trastorno. Entre los escritores se cita a
Carlos Gonzélez, Margarita Nieto, Diana Papalia y también los Manuales como el DSM
IV, CIE-10, entre otros.

Dentro de los temas abordados encontramos como se da la Educacion en Guatemala,
su historia, también qué relacién tiene la psicologia con la psicopedagogia, los
problemas de aprendizaje, las caracteristicas y el perfil del nifio con Trastorno por
Déficit de Atencion, cdémo puede afectar el rendimiento escolar y la importancia del

papel que realiza el maestro para el aprendizaje del nifio.

Toda esta informacién fue necesario recabarla debido a que en este centro educativo
no cuentan con una guia que pueda orientar a los docentes. Se considera importante
gue los nifios reciban el apoyo, por parte de los educadores dentro de las aulas porque
existe una cantidad considerable de niflos con bajas calificaciones y reprimidos con
castigos cuando el comportamiento del nifio estd afectado y las consecuencias de la

misma repercuten en el rendimiento escolar de los pequefos.

Una de las consecuencias de este trastorno es que afecta el entorno en el que se

desenvuelve el nifio, el hogar, la escuela y la sociedad, esto debido a que la conducta



del nifio interfiere negativamente con su desarrollo y dificulta el proceso de adaptacion a
la sociedad.

Asi también fue necesario realizar un cuestionario con preguntas cerradas, para saber
gue tanto conocen las maestras de la escuela acerca del trastorno por déficit de
atencion, luego se les entregd a cada una de las maestras que laboran en dicha
institucion un folleto de informacion de dicho trastorno, por ultimo se les brindo la guia
de orientacién para que de alli puedan brindarle el apoyo que el nifio necesite dentro
del salon de clases y asi poder corregir el problema y mejorar el rendimiento y conducta

de los nifos.

Dentro de los alcances obtenidos se logré concientizar a las maestras sobre la
necesidad de recibir capacitacion sobre el tema ya que el tratamiento de este trastorno
es multidisciplinario debido a que un mayor conocimiento aumenta las probabilidades
de manejar efectivamente la condicién y de generar pronésticos efectivos, asi como de
la importancia de trabajar en conjunto con autoridades y otras maestras para apoyarse

en casos de nifios que presenten sintomas y signos de trastorno por déficit de atencion.



CAPITULO |

l. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problemay marco teorico

1.1.1 Planteamiento del problema:

La psicologia y la pedagogia a comienzos de siglo XIX se encontraron con un
movimiento conocido como “Escuela Activa o Escuela Nueva”. Este nuevo concepto
evolucion6 y se introdujo en la pedagogia conjuntamente con el positivismo
evolucionista, al que denominaban Escuela Moderna siendo una corriente de caracter

mas liberal aun, que fue trasformando la educacion en el mundo.

“Este movimiento critica la escuela tradicional de entonces, la cual tachaba el papel del
profesor, la falta de interactividad, el formalismo, la importancia de la memorizacion
(contraria a la construccion o la significatividad), la competencia entre el alumnado v,
sobre todo, el autoritarismo del maestro. Proponia a un alumnado activo que pudiese

trabajar dentro del aula sus propios intereses como persona y como nifio.”*

“Algunos de los principios de la Escuela Nueva y su pedagogia son: metas educativas,
concepto de desarrollo del estudiante y un nuevo régimen en la relacion maestro-
estudiante, una educacion participativa. Modernizo el concepto de formacion de la
personalidad del estudiante desde sus propios intereses y caracteristicas individuales
como eje central de la actividad del maestro y la escuela, dej6 de considerar al
estudiante como un adulto en miniatura y se propuso respetar al niilo como verdadero
ser humano, diferente por su proyeccion de afianzamiento y realizacion de sus

potencialidades.

La nueva escuela toma al nifio bajo una concepcion integral, una intervencion
inadecuada en el salén de clases puede marcar para toda la vida a todo nifio y limitar

un adecuado desarrollo en todas las areas fisica, psicoldgica y social.

! Merani, L. Alberto. Psicologia y Pedagogia. 3ra Edicién. Editorial Grijalva. México, 2000. Pag. 35.
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Algunos principios:?

El Afecto

“La base de la formacién humana es el afecto materno y posteriormente la
comprension afectuosa del maestro. La afectividad consciente e inconsciente, la
motivacion, el interés, la buena disposicién, la transferencia, los estimulos
positivos, la empatia, son variaciones pedagdgicas del principio que articula la
cabeza con el corazon, la razén con el sentimiento, lo cognitivo con lo afectivo.”

La Experiencia

Se tiene en cuenta la naturaleza espontanea del nifio, las necesidades, intereses y
talentos que él manifiesta desde su propia situacién socio cultural. El maestro los

Natural debe estimular para que generen nuevas experiencias.
El medio ambiente que rodea al estudiante puede y debe prepararse de manera
gue estimule el aprendizaje, que tienda puentes entre la ciencia y la realidad, entre
El Disefio del el descubrimiento y la técnica, entre la pregunta y la creacién. El desarrollo del

Medio Ambiente

nino se da mediante un proceso constructivo, interior, progresivo y diferenciado,
que es preciso respetar en la actividad educativa

La Actividad

Es desde la propia actividad consciente como el estudiante construye sus propias
herramientas conceptuales y morales. La experiencia de su propia actividad sobre
las cosas o sobre el lenguaje, forma o enriquece su pensamiento.

El Buen Maestro

El estudiante mira al
comportamiento.

buen maestro como un ejemplo o modelo de

La
Individualizacion

yla
Personalizacion

Las diferencias no solo son organicas sino también de historia experiencia, de
desarrollo mental, de estilos para afrontar y resolver problemas, de diferentes
ritmos de aprendizaje, diferencias motivacionales y variedad de proyectos y metas
personales, oportunidades de interaccién sociocultural que van estructurando las
diferencias individuales de los estudiantes y que el maestro necesita atender para
facilitar una ensefianza individualizada. Por esta razén, una de las formas de
trabajo que se utiliza es la del trabajo individual, el cual permite afianzar acerca de
lo que el estudiante piensa, siente, cree y le permite clarificar dudas y prepararse
para el trabajo en grupo, que juega un papel muy importante en Escuela Nueva.

El
Antiautoritarismo
y el Gobierno

En complemento con el principio de la actividad, el estudiante no aprende ni se
forma pasivamente, obedeciendo a la autoridad del maestro ni copiando lo que el
maestro le dicta o le prescribe. El desarrollo de su inteligencia y autonomia desde
su propia actividad abarca también su participacién activa y deliberante en la
definicién de las reglas de juego y de convivencia de la comunidad escolar, a través
de experiencias de cogobierno y cogestién. Ademads, incluye la construccidn de su
mundo valorativo en un contexto vivencial de relaciones.

La Actividad
grupal

La actividad y el desarrollo de proyectos

2 Paredes, Carmen. Aprender a ser: La educacion del futuro. UNESCO. Espafia, 1973 Pp. 159.

5




La influencia ejercida por la psicologia sobre este movimiento ha sido muy subrayada, e
inclusive a veces sobrestimada, sin duda, no se la puede considerar causa Unica de
fendmenos que, como se dijo representa también la confluencia de diversos factores
sociales, politicos, filoséficos, muy complejos, no obstante, teorias educativas y teorias
psicolégicas se conjugan en este caso, Yy sirven éstas Ultimas de justificacion parcial.

En este golpe de timon que fija un nuevo rumbo a la pedagogia, esta presente la
experiencia de diversos pioneros que fueron, en ocasiones, tanto practicos como
tedricos de gran relieve en psicologia y pedagogia a la vez. El interés por los casos
patolégicos que plantean problemas pedagdgicos especiales como el trastorno del
déficit de atencion, débiles mentales, deficientes sensoriales, centr6 la atencién sobre

las diferencias individuales que lleva a su estudio la relacién que hay entre ellas.

“‘Hoy en dia se reconoce la existencia de un déficit especifico de aprendizaje escolar
gue entre ellos se menciona el trastorno del déficit de atencién y se considera como uno
de los causantes principales de fracaso escolar. Estas dificultades se empiezan a
sospechar en el preescolar o cuando empieza la educacion primaria. Los padres
comienzan a oir frases como «es un poco lento», «necesita mejorar su
psicomotricidad», «se distrae mucho», «no esté bien lateralizado», comentarios que les
generan gran ansiedad pero que a veces lo toman como algo que se les pasara

conforme a su desarrollo.”

La investigacion sobre el trastorno del déficit de atencidn respalda que éste,
posiblemente esta determinado por causas de naturaleza biologica; sin embargo, para
obtener una comprension adecuada de este trastorno, valorando el papel modulador
que ejerce el ambiente psicosocial sobre la predisposicion bioldgica al trastorno, los
factores relativos a los microsistemas sociales, familia y escuela, donde se desarrolla el

nifio son los que tienen una mayor influencia tanto en el curso del trastorno del déficit

® Lou Royo, Marfa Angeles. Bases Psicopedagdgicas de la Educacién. 4ta Edicién. Editorial Piramide.
Espafia, 2000. Pag. 189.
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de atencion, como en el desarrollo de problemas asociados al trastorno, si la familia, la
escuela y el grupo de compaferos son conscientes de las dificultades que presentan
los nifios con el trastorno y le ofrecen suficientes oportunidades para desarrollar
habilidades de autorregulacion estan facilitando la evolucion positiva del trastorno, a
través de la relacion que debe de haber entre psicologia y pedagogia influenciando en

los estudios sobre problemas de aprendizaje.

“‘Desde el punto de vista psicologico, se asume que el déficit de atencion es un
trastorno de la funcion cerebral en nifios, adolescentes y adultos, caracterizados por la
presencia persistente de sintomas comportamentales y cognoscitivos como la
deficiencia atencional, la hiperactividad y la impulsividad que el nifio presenta y que el
papel del maestro debe ser fundamental, detectando ciertas conductas en el nifio que

podria mejorar con un adecuada orientacion.”*

El maestro se encuentra en una posicién inmejorable para participar en la deteccion del
trastorno del déficit de atencidon, asi como para abordar algunos aspectos educativos,
dando un tratamiento para la adquisicion y mantenimiento de unos correctos habitos de
trabajo y estudio a través de una guia de orientacion para el maestro de educacién
preprimaria en varias etapas fundamentales en el desarrollo del nifio por los procesos
relacionados con su inteligencia, la personalidad y las habilidades de comportamiento
social. En términos generales, el desarrollo puede concebirse como “un conjunto de
fendmenos en un proceso dinAmico de organizacion sucesiva de funciones bioldgicas,
psicolégicas y sociales en compleja interaccion, cuyas estructuras se modifican de
acuerdo a las experiencias vitales negativas, asi como las alteraciones en la

organizacioén de funciones biolégicas, psicolégicas y sociales.”

* Lou Royo, Maria Angeles. Bases Psicopedagégicas de la Educacién. 4ta Edicion. Editorial Piramide.
Espafia, 2000. Pag. 225.

> Lobrot, Michel. Teoria de la Educacién. 3ra Edicién. Editoriales Gréaficos. Espafia, 1983. Pag. 263.
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http://www.definicion.org/deficit
http://www.definicion.org/atencion
http://www.definicion.org/persistente
http://www.definicion.org/deficiencia
http://www.definicion.org/impulsividad

Algunas de las alteraciones son determinantes en el fracaso escolar, la hiperactividad,
impulsividad y atencidn en etapas posteriores. Lo que resulta importante en la deteccién
precoz de dichas alteraciones por dos razones, para compensar las deficiencias
biolégicas y las ligadas a los contextos sociales y familiares desfavorables; y en
segundo lugar, para habilitar a los contextos educativos a llevar al nifio mas alla de su
nivel de desarrollo actual, cuanto mas temprana sea la deteccion, se traducira en

mayores posibilidades de accion.

Cabe destacar el papel relevante del maestro que incide directamente en el proceso
formativo del alumno porque, no sélo desarrolla una funcién de mediacién en el proceso
de aprendizaje, sino que, ademas, contribuye a la normalizaciéon de su vida escolar,
mediante el ajuste de la respuesta educativa a sus necesidades. “Como agente
educativo, no solo ha de centrarse en el plano formativo; también ha de favorecer el
desarrollo integral del alumno y propiciar su integracion, tanto en el centro y en el aula,
como en su entorno social. Cuando se trata de reducir y controlar el comportamiento de
los nifilos con déficit de atencion, es imprescindible que los maestros implicados
adopten actitudes positivas y disefien un proceso de ensefianza con actividades muy
estructuradas, acordes con las habilidades, destrezas vy limitaciones que presentan

estos alumnos.”®

La educacién es importante no sélo para la supervivencia del grupo como tal, sino
también, para la formacion y el desarrollo de las personas como individuos. Algunos
filosofos de la educaciéon sefalan que la importancia de la historia de ésta, radica en
gue sirve para conocer un sector de la realidad, tomando como base que quienes se
dedican a la actividad cientifica asi lo conciben en el ambito de sus respectivas

disciplinas, como sociologia, pedagogia, psicologia, etc.

® Borger, Robert. Psicologia del Aprendizaje. lera. Edicién, Barcelona Espafia, Editorial Fontanella.
Espafia, 1971. Pag. 154.
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Ser capaces de tener un pensamiento y una accion diferentes en materia de educacion
les incumbe a todos, cambiar la cultura es someter los viejos paradigmas a la
refutacion: pensar en lo nuevo y accionar en consecuencia, no se cuestiona la mirada
moderna es muy dificil producir un salto que permita que la educacién abra el camino
de una nueva civilizacién. Los pueblos, las sociedades y los gobiernos que creen que el
futuro es el presente y la utopia se encuentra en el pasado se vuelven melancdlicos y

no construyen la historia.

El salto al porvenir lleva el riesgo de caminar a tientas por un sendero que no se conoce
bien pero que tiene la enorme virtud de preparar a un pueblo para una nueva
civilizacion, constituyéndolo en el nudcleo emergente de una nueva historia vy
envolviéndolo en una narrativa del porvenir que le otorga un sentido nuevo al aula, al
maestro y al alumno, a través de diferentes corrientes y teorias sobre cambiar algunas

estructuras de la sociedad y educacién actual.

Los progresos que se cumplen en el arte de ensefiar son innegables, las ciencias
entran en la educacién; unas para servir como instrumento de desarrollo intelectual de
los educandos; otras, como la psicologia y la pedagogia para cooperar con un acabado
conocimiento del individuo a educar y de su medio. Algunas corrientes de la psicologia

se ocupan de los procesos del aprendizaje.

La historia de la educacibn en Guatemala registra el progreso, de la compleja
educacidén, sisteméatica y planificada, que se realiza en nuestro tiempo. La educacion,
como fendmeno social, ha acompafiado a la sociedad en su desarrollo; por lo tanto, los
cambios pedagodgicos producidos en el pais, forman parte del desarrollo historico en su

conjunto.

Mencionar la deficiencia mental y la educacién especial, no se puede concebir como un

término aislado, en funcidn unicamente de la inteligencia, sino en interrelacion con los

aspectos afectivos y socioculturales de cada individuo. Actualmente se puede
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establecer la frecuencia de las deficiencias mentales de una manera bastante precisa, a
través de criterios psicométricos. Aun asi, las conclusiones varian en funcion de los
distintos lugares y de los métodos utilizados en las investigaciones. Algunos nifios con
capacidades leves e incluso moderadas, no se detectan antes de la escolarizacion, y
Unicamente pueden diagnosticarse cuando las exigencias escolares lo ponen en
evidencia. A menudo la ausencia del lenguaje o las graves dificultades del mismo, son

el signo mas evidente de una evolucion anormal.

Algunas escuelas tienen aulas especiales. Esto es interesante, pues permite al nifio
seguir su ritmo de aprendizaje, a la vez que puede relacionarse con otros nifios de su
misma edad; sin embargo, puede ser peligroso en el sentido de que estas aulas
recogen a todos los nifios que no siguen el ritmo normal del curso, independientemente
de los motivos que originan estas dificultades con la marginacion que ello supone. Se
podria decir que la idea es en si aceptable, pero que su puesta en practica no siempre

es satisfactoria.

“El aprendizaje es el producto de los intentos realizados por el hombre para enfrentar y
satisfacer sus necesidades, consiste en cambios que se efectian en el sistema
nervioso a consecuencia de hacer ciertas cosas con la que se obtienen determinados

resultados.”’

Las acciones llevadas a cabo y sus efectos constituyen asociaciones que provocan
estimulos en el cerebro que las refuerza, positiva o negativamente, convirtiéndolas en
estructuras cognoscitivas; es decir, conocimientos que se emplearan a partir de ese
momento en los procesos del pensamiento y que, llegado el caso, podran ser
relacionados con nuevas situaciones. “Esto ultimo, implica la capacidad de sacar
conclusiones a partir de lo observado, se conoce como conceptualizacion, en la medida
gue las conceptualizaciones efectivas y cognoscitivas se combinen, se formara un

individuo creativo y auto dirigido, capaz de generar ideas, pero no todo es tan simple,

" paredes, Carmen. Aprender a ser: La educacion del futuro. 3era. Edicion, Editorial UNESCO, Espafia,
1973. Pag. 160.
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son muchos los factores que deben tomarse en cuenta para el aprendizaje: el desarrollo
de la percepcion, la interrelacion entre los distintos sistemas sensoriales, el impacto de
los defectos sensoriales en el rendimiento escolar, la inteligencia, la influencia del
medio y la herencia, asi como el desarrollo intelectual y afectivo. Esta es la razon por la
gue a través del tiempo, personas como Maria Montessori, Ovidio de Decroly, John
Dewey, Georg Kerschensteiner, Edouard Claparede, Celestin Freinet, Jean Piaget y
tantos que han dedicado sus esfuerzos y una gran parte de su vida al estudio de la
problematica que representa el aprendizaje y sus soluciones; y no sélo esto en el
campo del conocimiento humano, surgi6 la pedagogia como disciplina independiente; la
psicologia, como enriqguecedora de la pedagogia; la psicopedagogia fusionando ambas;

y la sociologia educativa, que contempla la permanente relacién sociedad- educacién."®

Todos los que estén involucrados en el desarrollo del proceso educativo, manejaran
habitualmente la expresion problemas de aprendizaje y este mismo los clasifica en
trastornos de la conducta mencionando; el trastorno de déficit de atencién que se

caracteriza por falta de atencion, hiperactividad e impulsividad.

Es muy importante abordar esta probleméatica de los trastornos clinicos y de salud
publica, debido a que estos trastornos provocan un desajuste psicobiosocial. Cuando se
aborda este tema es desde la etapa infantil hasta la adultez. En nuestro pais se
visualiza la incidencia de estas enfermedades ya que varian de un 3% a un 10%,
presentandose mas frecuentemente en varones y se manifiesta desde los primeros
afios de la vida escolar. Entre los problemas estan: los problemas de inatencion,
dificultad para el aprendizaje, sintomas de ansiedad, agresividad y autoestima. Existen
multiples criterios y sistemas para su adecuado diagnéstico y tratamiento. Es
necesario tomar en cuenta la documentaciéon de los sintomas en los diversos

ambientes en que los nifios se desenvuelven.

“Se estima que mas del 80% de los nifios que presentan el trastorno por déficit de

atencion continuaran padeciéndolo en la adolescencia y entre el 30% y 65% lo

® Montero, Maritza. Psicologia Infantil. Editorial Ariel. Venezuela, 1999. Pag. 284.
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presentaran en edad adulta, los ultimos estudios han determinado que los aspectos
genéticos son los mas importantes, también existen factores ambientales, sociales que
deben ser tomados en cuenta para enfrentar el problema de una manera integral.” Las
maestras de educacion preprimaria necesitan una guia de orientacion para la deteccion
del déficit de atencion que les ayude, de manera adecuada, a aplicar métodos para
apoyar a estos nifios. Los objetivos especificos de esta investigacion fueron la
identificacion de factores que provocan la facil distractibilidad del nifio en el salén de
clases, enumerando herramientas para poder diagnosticar y proporcionar tratamiento,
los cuales surgieron de las siguientes interrogantes: ¢Cuales son los métodos que
utilizaron las maestras de nifios de 5 afios para detectar el déficit de atencion? ¢ Cuales
son las herramientas disponibles para detectar el déficit de atencion en nifios de 5
afnos? ¢Qué frecuencia observa en clase un nifio con déficit de atencion en nifios de 5
afos? ¢Cual es el papel del maestro de educacién preprimaria en la deteccién y
tratamiento del déficit de atencion? ¢Qué necesidades educativas presentan los nifios

con déficit de atencion?

1.1.2 MARCO TEORICO

El interés cientifico y social del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad se
fundamenta en varios puntos esenciales: sus elevados indices de prevalencia, las
repercusiones que acarrea a largo plazo y su caracter crénico. Este trastorno constituye
una de las causas mas comunes de envio a médicos de familia, pediatras, neuro
pediatras, psicologos y psiquiatras infantiles. Por otra parte, el fracaso escolar, el
abandono de la escuela, las conductas adictivas y los problemas con la justicia se
encuentran entre los resultados mas preocupantes que se asocian a este trastorno. Su
caracter crénico hace que el problema persista en proporciones preocupantes en la

adolescencia y en la etapa de vida adulta.

° Principios filoséficos en atencién a las personas con necesidades educativas en Guatemala. Consejo
Nacional de Educacion. MINEDUC. Guatemala, 2010. Pag. 42.
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1.1.2.1 Antecedentes:

“El Trastorno por Déficit de Atencion TDA, afecta a los nifios y nifias entre el 3y 7 % de
acuerdo al (DSM-IV). Se ha etiguetado a estos nifios con este diagnéstico lo cual
identifica a los menores que presentan problemas en la atencién voluntaria,
impulsividad, escaso autocontrol y marcada sobre actividad motora, desde los primeros
afios de vida (3-4 afos) y de manera generalizada, en todo lugar como en el hogar
familiar, casa de otras personas, en la calle, en la escuela y sea cual sea la época del
afio, momento del dia o dia de la semana, se observa como comportamiento habitual y

frecuente.

Es ma&s comudn en varones que en mujeres (3 — 4 varones por cada mujer). Lo cual es

motivo de preocupacion para las familias hoy en dia.”*°

“En la actualidad, las dos clasificaciones de los trastornos mentales utilizadas son la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su décima edicion (CIE-10) y la Clasificacion de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA) en sus Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, cuarta edicion texto revisado (DSM-IV-TR); ambas describen el
trastorno de forma similar, con algunas variaciones entre los criterios exigidos para el
diagndstico y al aceptacién de los distintos tipos”.* En esta oportunidad utilizaremos

para el diagndéstico el dltimo de la lista anterior.

Los problemas en la salud mental descritos en el DSM-IV conllevan una serie de
limitantes ya que no describe a detalle los problemas sociales que afectan el

comportamiento del nifio.

Es importante visualizar el problema desde el punto de vista educativo, psicologico y
social. “Los nifios en nuestro pais tienen derecho a una educacién digna y adecuada a

sus necesidades. Por ello sirve de guia la Constitucion de la Republica de Guatemala

19 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. DSM-1V. Editorial MASSON. American
Psychiatric Association. 2005. Pag. 97.
' Vasquez, Josué. Guia clinica para el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad. Editorial
Shoshana Berenson. Instituto Nacional de Psiquiatria. México, 2010. Pag. 11.
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en la que define a la Educacién Legal por Edades como: la educacion inicial es la que
comienza desde la concepcion del nifio, hasta los 4 afos de edad; procurando su
desarrollo integral y apoyando a la familia para su plena formacion. Y la Educacion
Preprimaria, que esta considerada por el Ministerio de Educacion en dos modalidades

Parvulos y Preparatoria Bilingie, para los nifios de 5 y 6 afios de edad”. *?

También tomar en consideracion los Principios Filoséficos en Atencion a las Personas
con necesidades educativas especiales. La Educacion Especial se fundamenta en un
conjunto de principios filosdficos, y en estos principios se basa la Politica y Normativa
de Acceso a la Educacion para la Poblacion con Necesidades Educativas Especiales;
Politica que rige la Educacion Especial en Guatemala. Entre los principios contenidos

se mencionan:

“a. Normalizacion: Consiste en poner al alcance de los nifios, nifias y jovenes con
necesidades educativas especiales, modos y condiciones de vida diaria lo mas parecido
posible a la que viven todos los nifios, nifias y jovenes de la misma edad, en una cultura
determinada; b. Integracion: Sistema educacional en el cual las y los estudiantes con
necesidades educativas especiales, cursan clases regulares en las escuelas de su
vecindario, junto a compafieros y comparieras sin discapacidad y a un nivel adecuado a
su edad, donde reciben los apoyos que necesiten y se les ensefie de acuerdo a sus
propias capacidades y necesidades c. Equiparacion de Oportunidades: Proceso de
ajuste del entorno, los servicios, las actividades, la informacién, la documentacion, asi
como las actitudes de las personas, para hacer mas accesible los espacios educativos
a los nifios, niflas y jovenes con necesidades educativas especiales; d. Educabilidad:
Idea de que todo ser humano, por mas limitado que se encuentre, puede beneficiarse
de los procesos educativos. Por lo tanto, el no tomar en cuenta este principio constituye
un atentado contra el concepto de educacion y la misibn misma del educador; e.
Flexibilidad: Posibilidad de acomodar la oferta educativa a las capacidades que cada

estudiante tiene para aprender; f. Inclusiéon: Educar a las y los nifios con discapacidad,

12 Ménendez, Luis Antonio. La educacién en Guatemala de 1954-2004. Enfoque Histérico Estadistico.
Cobertura legal por edades. Editorial Universitaria. Guatemala, 2005. Pag. 119.
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en las escuelas regulares de su comunidad, las escuelas haran las adecuaciones
pertinentes y brindaran los apoyos necesarios para que disfruten de una educacion de
calidad.”™

La enseflanza para los nifios, este servicio educativo estd disefiado para atender
también a los nifios con necesidades educativas particulares. Ellos necesitan un
conjunto de técnicas, estrategias conocimientos y recursos tanto pedagdgicos como
humanos especializados y experimentados para asegurar el proceso educativo,
integral, flexible y dindmico.

1.1.2.2 La Educacién y el Individuo

“La educacion responde, pues a la estructura econdémica de la sociedad, capitalista o
socialista, pero de ninguna manera a requerimiento del desarrollo mental del nifio, del
adolescente o del joven. Desde cualquier angulo que se enfoque la cuestion, parece
dificil concebir o esperar que sea de otra manera. Si el hombre es por definicion un ser
social, la escuela debe representar la base de su socializacion. Convengamos en este
hecho que no deja lugar a alternativas, pero preguntémonos por ser la educacién una
actividad forzada, ¢debe necesariamente forzarse la evolucion del nifo? La “escuela
nueva’ creyd que trasformando la educacién en juego le quitaba todo caracter de
imposicién; sus lideres se equivocan, puesto que endulzar la pildora, volverla mas

aceptable para el nifio, no es trasformar un laxante en estimulante.”**

De todas maneras, la educacion sigue siendo una intromisiéon desde el punto de vista
del individuo y de su desarrollo, cuando hablamos de formar, lo hacemos en funcién de
cuadros establecidos y la maquina exigié determinado saber de los obreros, la
educacién se volvié gratuita y universal. “El acto educativo en expectativa exige también

el consentimiento del educando. Utilizar las influencias que pueden permitir ese

13 Principios filoséficos en atencién a las personas con necesidades educativas en Guatemala. Consejo
Nacional de Educacion. MINEDUC. Guatemala, 2010. Pag. 60.
4 Montero, Maritza. Psicologia Infantil. Editorial Ariel. Venezuela, 1999. P&g. 270.
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consentimiento, esto es, la aspiracion de aprender, es una empresa que hasta ahora la
pedagogia intento sistematicamente por medio de la simplificacion de tareas y de la

propaganda acerca de los beneficios socio-econémicos que pueden lograr.”*

1.1.2.3 La Relacidn entre Psicologiay pedagogia

Las relaciones entre la psicologia y el dominio de la educacién parecen tan obvias que
sorprende observar cémo a menudo se las plantea bajo la forma de problemas, y més
aun comprobar que en realidad es asi. Por lo demas, estdn muy lejos de ser simples y
su consideracion nos llevara a comprender mejor el campo de una y otra de las dos

disciplinas: psicologia y pedagogia.

“La modernizacion de los métodos de investigacion historica se proponen el estudio de
los hechos en su forma dinamica, valga decir, en su desarrollo; y tratan de establecer
las relaciones de las causas con los efectos e inferir las leyes que rigen ese

desarrollo”.*®

Un descubrimiento importante de nuestro tiempo es el reconocimiento de que todos los
hechos cientificos estan vinculados entre si y que los hechos histéricos tienen por lo
tanto vinculos con los hechos economicos, politicos y culturales. La Historia de la
Educacién forma parte de la Historia de la Cultura; por lo tanto, el hecho pedagdégico
debe ser estudiado en su relacion con los otros hechos de naturaleza cultural. La
evolucion de los ideales y sistemas pedagoégicos tiene, como teléon de fondo, la

evolucion social en su expresion material y espiritual.

La sociedad ha progresado a través de la historia por virtud de los cambios de orden

material que se han dado en su seno, en lo referente a la produccion de bienes

> Lou Royo, Maria Angeles. Bases Psicopedagégicas de la Educacion. 4ta Edicién. Editorial Piramide.
Espafia, 2000. Pag. 252.
18 Merani, L. Alberto. Psicologia y Pedagogia. 3ra Edicion. Editorial Grijalva. México, 2000. Pag. 49.
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materiales. El reflejo de esta evolucién, determina cambios en la conciencia social, es
decir, en su ideologia politica, juridica y pedagdgica. Esta es la razén por la cual la
Educacion debe progresar constantemente, dado que tiene que responder a los
cambios que se producen en la elaboracién de los satisfactores humanos y en las
nuevas formas de producirlos.

El desarrollo de la sociedad demuestra que ha habido una evolucion constante que va
de la comunidad primitiva, pasando por las épocas de la sociedad esclavista y feudal,

hasta la época del capitalismo actual.

La Historia de Guatemala ha recorrido esas etapas: La comunidad primitiva de los
maya-quichés; la etapa esclavista, en su fase doméstica, en ese mismo pueblo; la
etapa semi feudal, en la época de la Colonia, y la sociedad capitalista, que perdura

hasta nuestros dias.

1.1.2.4 Historia de la Educacién en Guatemala

Las dificultades en el aprendizaje son un problema frecuente en las escuelas de
Guatemala, que debe tratarse diariamente en el contexto del aula. Por lo anterior es
importante que los maestros y maestras conozcan no sélo la caracterizacion del
trastorno por déficit de atencién, sino también aquello que es determinante para este
trastorno: las condiciones de aprendizaje, las propuestas de ensefianza de los procesos
de aprendizaje que han recibido los alumnos en su vida escolar, los incentivos que
estimulan y mantienen el auto conocimiento, las oportunidades de acceso a la
informacion y al conocimiento, y, muy especialmente, las implicaciones derivadas de
ambientes sociales o culturales donde predomina la violencia, el maltrato y la carencia
de afecto; situaciones a las que se enfrentan amplios sectores de nuestra poblacion

estudiantil.

En Guatemala se ha dado un progreso pedagodgico desde la educacion espontanea y

mimética de los maya-quichés, hasta la compleja educacion, sistematica y planificada,
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gue se realiza en nuestro tiempo. La educacion, como fendmeno social, ha
acompafiado a nuestra sociedad en su desarrollo; por lo tanto, los cambios

pedagogicos producidos en el pais, forman parte del desarrollo historico en su conjunto.

La sociedad ha progresado a través de la historia por virtud de los cambios de orden
material que se han dado en su seno, en lo referente a la produccion de bienes
materiales. El reflejo de esta evolucidon, determina cambios en la conciencia social, es
decir, en su ideologia politica, juridica y pedagogica. Esta es la razén por la cual la
educacién debe progresar constantemente, dado que tiene que corresponder a los
cambios que se producen en la elaboracion de los satisfactores humanos y en las
nuevas formas de producirlos para poder ayudar a nifios con problemas de aprendizaje.
Estar actualizado y responder a las necesidades se ha convertido en uno de los
mayores retos que pueden enfrentar un maestro, en la sociedad guatemalteca. Se
considera que la preparacién académica es una forma segura de elevar el nivel de vida
personal y que por lo mismo, un alumno que no logra el maximo aprovechamiento en la

escuela es posible que nunca pueda alcanzar un futuro auténticamente promisorio.

La preparacion académica de los profesores es un factor determinante para mejorar la
educaciéon de la nifiez, por lo que habiendo nifios con problemas de aprendizaje se
torna un desafio para el profesor, ya que necesita conocer la probleméatica y sus
estrategias para poder abordarlos y mejorar la calidad de vida de los nifios a futuro.
Estos nifios también pueden presentar problema de aprendizaje manifestando su
pésima lectura, lenguaje desordenado, inatencion, mala integracion, entre otros. El
profesor debe tener una vision general y profunda de lo que es el Déficit de Atencion
gue van de la mano con los problemas de aprendizaje, como los trastornos del lenguaje
hablado y escrito, de la aritmética y de la percepcion. El profesor debe aprender a saber

detectar las problematicas y conocerlas para luego poder tratarlas adecuadamente.
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1.1.2.5 Problemas de Aprendizaje

En todo sistema escolar existe una proporcion de nifios y nifias, representada en un
10% de toda la poblacion escolar, que no tienen un "rendimiento satisfactorio” en los
aprendizajes sistematicos basicos como leer, escribir 0 hacer calculos matematicos, y

aun en las mejores condiciones, tienen problemas para continuar en la escuela.

En esta investigacion entenderemos como “problemas de aprendizaje, el trastorno de
uno 0 mas procesos psicoldgicos basicos relacionados con la comprension o el uso del
lenguaje, se ha hablado o escrito, y que puede manifestarse como una deficiencia para
escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, deletrear o realizar calculos aritméticos. Se
origina por problemas perceptuales, lesion cerebral, disfuncion cerebral minima,
dislexia, problemas de memoria y algunos trastornos como los sensoriales, trastornos
del desarrollo psicomotor, trastorno de la salud, trastorno de la conducta, clasificando el

trastorno del déficit de atencién dentro de este grupo”.'’

1.1.2.6 El trastorno por déficit de atencion

El trastorno por déficit de atencion es un trastorno comportamental de inicio en la
infancia que se ha descrito desde la antigledad, y que ha quedado reflejado en la
sociedad a través de documentos literarios o artisticos. Sin embargo, es dificil aportar la
primera referencia cientifica al respecto, e indudablemente su inclusion dentro de un
trastorno especifico. Algunos sefialan a H. Hoffman como el primer autor que describe
claramente a un nifio con déficit de atencion a mediados del siglo XIX.

“Poco después, en 1987, Bourneville describe “nifios inestables” caracterizados por una
inquietud fisica y psiquica exagerada, una actitud destructiva, a la que se suma un leve
retraso mental. En 1901, J. Demoor sefiala la presencia de nifios muy labiles

comportamentalmente, que precisan moverse constantemente y que asocian una clara

" Montero, Maritza. Psicologia Infantil. Editorial Ariel. Venezuela, 1999. Pag. 281.
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dificultad atencional”.*® En este tiempo, el tratamiento era farmacoldgico e indicado por
el dafio cerebral, hoy en dia sabemos, entonces, que esto no daba ningun resultado v,

mucho menos, con la medicacion que se usaba en esa época.

Hacia 1970 aparecen los primeros estudios en lo que se detectaban un mal
funcionamiento atencional, a partir de aqui, todas las investigaciones se van acercando
al trastorno que hoy se conoce y, por primera vez, se habla de una dificultad para lograr
una “atencién sostenida “y, de alli en adelante, se empieza a dar mayor importancia a
los aspectos conductuales, tales como: falta de atencion, conductas compulsivas, fallas

den la focalizacién de la atencion.

“‘Actualmente se cuenta con importantes avances en cuanto a su especificidad y
diagnéstico, alejado por completo de aquella primera idea de disfuncién cerebral, o sea,
descartando el compromiso neuroldgico. Y asi desde 1980, la psiquiatria define al
déficit atencional y lo incluye como un trastorno psiquico mas con las caracteristicas
gue éste atafie y dejando en claro que la falta de atencion es un sintoma mas, de este
trastorno. A partir de aqui, entonces, se refirieren al trastorno por déficit de atencion
como un trastorno que implica el funcionamiento de los procesos atencionales y
cognitivos que se encuentran disfuncionales. Hacia 1987, ya se toma la triada

inatencion, impulsividad e hiperactividad para su deteccién y diagndstico.”*

1.1.2.7 Etiologia del Trastorno del Déficit de Atencion

“A nivel neuroquimico, parece demostrado que en el trastorno por déficit de atencion
existe un sistema defectuoso de transmision de la dopamina y noradrenalina:
receptores menos sensibles y transportadores hipereficaces que dificultan la absorcion
por parte de las neuronas vecinas. Esta disfuncion afecta fundamentalmente a las areas
del cerebro responsables de la inhibicibn del comportamiento inadecuado,

especialmente los I6bulos frontales y los ganglios basales, con lo que se explicarian las

18 Garcia Pérez, E. Manuel. Nifios Hiperactivos e Inatentos. Editorial ALBOR COHS. Espaiia, 2007.
Pag. 19.
1 fbid. Pag. 21.
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dificultades de autocontrol que manifiestan los sujetos con este trastorno. Presentan
alteraciones en el flujo sanguineo cerebral que se manifiesta en una menor activacion

de ciertas zonas de la regién frontal, temporal, talamica y limbica”.?

El trastorno por déficit de atencion “es un cuadro sintomatico tremendamente
heterogéneo desde el punto de vista clinico, psicolégico y su prondstico se caracteriza
basicamente por una atencion labil y dispersa, impulsividad e inquietud motriz
exagerada para la edad del nifio y sin caracter propositivo, aunque tradicionalmente se
ha relacionado con una situacion clinica tipica de la infancia y la adolescencia, en la
actualidad definimos al TDA como un trastorno crénico sintomaticamente evolutivo. Los
nifos se muestran inquietos y dispersos en los primeros afios de edad, e incluso, en
los primeros meses de vida. El cuadro se hace especialmente notable a partir de los
tres primeros afios, mostrando una diversidad de sintomas a partir de los seis afios de

edad, durante la etapa escolar.”*

“El trastorno de déficit de atencidén es una entidad bien definida y tiene sus propias
caracteristicas sin que vaya asociada a otra patologia como por ejemplo trastorno del
estado de animo, ansiedad disociativa o de la personalidad, se caracteriza por tres
sintomas esenciales, el déficit de atencién la impulsividad y asociado muchas veces
con hiperactividad y puede variar en su manifestacion entre leve, moderado y grave, las
caracteristicas esenciales observables del déficit de atencion, se pueden enmarcar
dentro de lo siguiente: dificultades para mantener la atencién, concentracion, parece
gue no escuchan, no siguen instrucciones, no terminan actividades, dificultades serias
para organizar tareas, dificultades serias para retener ordenes, extravio de objetos,
evitan el esfuerzo mental, se distraen con mucha facilidad y presentan un descuido total

en las actividades diarias y escolares”.??

% Tortora, Gerard J. Principios de Anatomia y Fisiologia. Camara Nacional de la Industria. México, 1996. Pag.
989.

2! Stanley, L. Robinson. Patologia y Salud. Editorial Interamericana. México, 1988. Pag. 473.

2 bid. Pag. 496.
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1.1.2.8 Perfil de un nifio con Trastorno por Déficit de Atencion

La etiologia del trastorno por déficit de atencion es multifactorial, ya que incluye
diversas variables, “el siguiente cuadro muestra clara y brevemente los rasgos y el perfil
de un nifio con Trastornos por déficit de atencién, en la conducta general organizada

123

por areas,”” pero cada centro educativo se guiara por los protocolos y guias de

educacién correspondientes

Trastorno por Déficit de Atencion
Control Motor Control Mental Control Emocional
e Pasividad e Respuestas lentas e Desinterés
e Lentitud ¢ Inatencién ¢ Conductas
e Torpeza ¢ Desorganizacion inmaduras e
¢ Disgrafia ¢ Ineficiencia infantiles

Fuente: Libro Trastorno por Déficit de Atencion de Marina Narvete

El perfil conductual de un nifio con trastorno atencional es comun observarlo en
los nifios de 4 afios en adelante. La mayoria de los nifios son inquietos, desatentos e
impulsivos; la diferencia radica en que el trastorno por déficit de atencion estas
conductas persisten y se agudizan. En cambio en el resto de los nifios, esta conducta

va cediendo y se va organizando.

1.1.2.9 Caracteristicas del Trastorno por Déficit de Atencién

Los primeros indicios de este desorden se muestran en el nivel inicial que es entre los 4
y 5 afios de edad. Es en esta edad en donde se debera detectar aquellos casos en
donde el ciclo de evolucion esperado no se cumple, y sera este momento, el adecuado,
para solicitar la intervencién de un especialista. En el nivel inicial, los sintomas se

subyacen con las alteraciones en la conducta, en la adquisicion de habitos y en la

% Narvete, Marina E. Trastorno por Déficit de Atencién/H. Editorial Piramide. Espafia, 2007. Pag. 22.

22



organizacién de las actividades. Posteriormente, en el ler afio escolar, continlan los
trastornos de conducta y organizacion de habitos de trabajo y se agregan las
dificultades de aprendizaje; y de aqui en adelante, durante toda la escolaridad, seguiran
presentes las diferencias escolares, dandose la caracteristica primaria. La inatencion es
el sintoma caracteristico, radicando su dificultad existente para enfocar y sostener la
atencion en un objeto por un tiempo determinado. Se descartan los demas estimulos
circundantes. Este déficit atencional genera gran dificultad para concentrarse, también
se ve alterada en todos sus subprocesos: enfocar y ejecutar, sostener, codificar y
cambiar, estos subprocesos se ejecutan en lapsos brevisimos de tiempo y de manera

sumamente inestable, por lo que no da paso a una atencién productiva y efectiva.

“‘Desde el punto de vista cognitivo, la atencion esta perturbada y es ineficaz como
funcién cognitiva; pueden estar afectados todos los subprocesos o algunos de ellos. El
diagnéstico cognitivo dara cuenta del grado y modo de dificultad a nivel conductual. Se
observa a un nifio que tiene puesta su atencion en todo, pero que en realidad no esta
en nada, porque no puede focalizar su atencion en un objetivo determinado y

sostenerlo.”?*

“Segun Marina Narvete en su libro Trastorno por Déficit de Atencion/H del afio 2007,

cita las siguientes caracteristicas de la conducta”?>:

e Se distrae constantemente.

e Deja las actividades sin terminar.
e No se concentra en la tarea.

e Comete errores por distraccion.
e Se olvida de lo que debe hacer.
e Es desorganizado.

e Eltiempo no le alcanza.

e Suele estar desconectado gran parte del tiempo.

* Narvete, Marina E. Trastorno por Déficit de Atencién/H. Editorial Piramide. Espafia, 2007. Pag. 25.
25 e
Ibid. 27.
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e Olvida hechos, consignas y objetos.

1.1.2.10 Caracteristicas de la Atencién del nifio de 2 a 3 afios

e Los periodos atencionales son muy cortos.

e La atencion es unidireccional.

e Es inconstante.

e Le cuesta enfocar selectivamente y sostener la atencion.
e Hay fallas de concentracion.

e Es permeable a gran cantidad de estimulos externos.

1.1.2.11 Caracteristicas de la atencién del nifio de 4 a 5 afos

e El nifio es capaz de sostener un hilo atencional en tanto desarrolla una actividad.

e Los tiempos de atencidn son cortos, pero adecuados a las actividades diarias o
escolares de su edad cronoldgica.

e Es capaz de atender estando en grupo, o recibir instrucciones.

e Focaliza y sostiene la atencion selectiva e intencionalmente, y es capaz de
cambiar también su atencion obteniendo resultados productivos.

e Su atencién le permite concentrarse y obtener logros productivos”.?®

“Estas conductas son declaradas inadecuadas a partir de los 5 afios y cuando se
manifiestan constantemente, o sea que no son temporales, y cuando se observan en

todas las actividades de la vida del nifio”.?’

La torpeza motriz que caracteriza al nifio que tiene trastorno por déficit de atencion esta

directamente relacionada con su déficit atencional para el control de sus movimientos.

“‘El uso de las aptitudes cognitivas permite al nifio ir desarrollando, gradualmente,

habilidades, procesos y estrategias, entre estas estrategias, esta la denominada

ij Narvete, Marina E. Trastorno por Déficit de Atencidon/H. Editorial Piramide. Espafia, 2007. Pag. 33.
Ibid. 35.
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autorregulacion, esta estrategia es la que falla en un nifio con trastorno por déficit de
atencion y afecta toda la conducta, si esto lo lleva al campo de la inteligencia, se
observa que los nifios con este trastorno tienen dificultad para detenerse y pensar antes

de actuar.”®

El modo impulsivo de enfrentarse al medio que es caracteristico entre los 2 a 4 afios es
reemplazado, a partir de los 5 a 6 afios, por un pensamiento reflexivo, en funcion
atencional cumple un rol fundamental; por lo tanto, el acceso a este pensamiento
reflexivo se vera comprometido en el nifio con este trastorno. El déficit atencional no
permite la adquisicibn de habilidades y destrezas cognitivas y por lo tanto, el

pensamiento manifiesta menos fluidez y flexibilidad cognitiva”.?

1.1.2.12 Subprocesos del funcionamiento atencional

‘La atencién es un conjunto de procesos que tienen lugar determinadas areas del

cerebro, relacionadas a las regiones cerebrales involucrados en la atencion.

Estos subprocesos se van sucediendo en milésimas de segundos por que diriamos que

casi se dan simultaneamente”. *°

Los subprocesos son los siguientes:

e Focalizar la atencion
e Sostener la atencion
e Cambiar la atencién

e Caodificar la atencién

8 Narvete, Marina E. Trastorno por Déficit de Atencién/H. Editorial Piramide. Espafia, 2007. Pag. 38.

? Torres Arbieto, Kenny. Tratamiento del Trastorno por déficit de atencién. Editorial Limusa. México,
1997. Pag. 12.

% Tortora, Gerard J. Principios de Anatomia y Fisiologia. Editorial CAmara Nacional de la Industria,
México, 1996, Pag. 460.
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El trastorno por déficit de atencién no presenta otros sintomas que los conductuales,
entonces, pueden malinterpretarse, e incluso darse un mal diagndstico y puede pasar
como un nifio al que le faltan limites, maleducado o caprichoso o con conflictos
familiares/emocionales. Observandose estas conductas a temprana edad es que estan
presentes en todo momento, y que no se van cediendo ni madurando, sino que

perduran.

1.1.2.13 Repercusion del perfil conductual del trastorno por déficit de atencién

Si bien hay dos areas sobre las que predomina el impacto del trastorno, que son la
escolaridad y los vinculos sociales, el primer plano se sentira en la familia, se deben
acostumbrar a la convivencia con un nifio con TDA, con las modificaciones necesarias
gue se deban hacer en la dinamica familiar. Los vinculos sociales con estos nifios son
complejos, porque son molestos o, en el peor de los casos, descontrolados, generando
el rechazo de sus padres e incluso, suelen estar siempre envueltos en conflictos o
discusiones, funcionan como desobedientes o maleducados, exagerados; en definitiva,

les cuesta adaptarse a las normas sociales de convivencia.

El problema radica cuando estas situaciones emergen como meros trastornos de
conducta, sin poder comprender que estos desajustes conductuales tienen que ver con
la falla de autorregulacion, con la inatenciébn que reviste al trastorno por déficit de
atencion y que no se pueden controlar voluntariamente; cuando esto sucede, el nifio se
siente perseguido, incomprendido, y la problematica aumenta; la solucibn en ambitos
sociales de los problemas de comportamiento depende de la compresion que haya del
trastorno y de la comprension que se le puede brindar al nifio, se demorara un tiempo,

pero baja esta linea podra encauzarse.

1.1.2.14 Problemas asociados al trastorno por déficit de atencion

Problemas asociados con el déficit de atencién se asocian a trastornos escolares, la

dificultad atencional que presenta el cuadro complica el acceso al aprendizaje y
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produce un descenso en el rendimiento escolar, y si se agrega a esto la impulsividad y
la hiperactividad, el desarrollo del aprendizaje se vera aun mas comprometido, cuando
el trastorno no es diagnosticado a tiempo, y el nifio transita de preescolar a la
educacion primaria basica sin un diagnostico certero. Las consecuencias para este
aprendizaje que recién se inicia pueden ser muy complejas; por un lado, en cuanto la
adquisicién de la lectoescritura, el numero, y por otro lado, en cuanto al plano actitudinal
donde los problemas de conducta también complican las estadia escolar y su actitud se

va cargando de gran frustracion fallando la motivacion hacia el aprendizaje.
1.1.2.15 Trastorno por Déficit de Atencidon y Dislexia o Disgrafia

“Es importante tener en cuenta, cuando evaluamos a un nifio con este trastorno, es
saber que puede estar asociado con otro trastorno neurocognitivo, como es la dislexia o
la disgrafia, se ha indicado que entre un 70 u 80% de los casos presentan estos
trastornos asociados (principalmente, disgrafia y disortografia). En la historia escolar
de nifios que son diagnosticados con el trastorno por déficit de atencién, es frecuente
encontrar datos significativos de dificultades en lectoescritura en preescolar y 1 afio de
la ensefianza primaria, por lo tanto, se debe estar atentos y saber que ademas del
trastorno, en las funciones linguisticas e incluso en la coordinacién visomotora, cuando

se evalGa a un nifio entre 5y 7 afios con un posible trastorno por déficit de atencién.”*

Cierto numero de casos de nifios con diagnéstico del trastorno por déficit de atencion
tienen asociados también trastornos leves del lenguaje, principalmente, en cuanto al

lenguaje expresivo y la fluidez verbal.

1.1.2.16 Trastorno por Déficit de Atencidn y Discalculia

Dentro de los trastornos por Déficit de Atencion también podemos mencionar la
discalculia y la dislexia/disgrafia suelen manifestarse juntas, la mayor dificultad que

presentara el nifio a lo largo de la adquisicién de las matematicas es la dificultad para

3 Azcoaga, Juan. Alteraciones del Aprendizaje. Editorial PAIDOS. Argentina, 1982. Pag. 190.
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abstraer; y durante un largo tiempo, requerira el soporte del material concreto. Las fallas
de atencidn que caracterizan al trastorno complicaran el razonamiento matematico y los
procesos de memorizacion que se requieren en esta materia. En algunos casos, donde
no hay un diagnéstico diferencial de discalculia, se observan alteraciones en el
desempenio de las matematicas por fallas en las habilidades atencionales.

“Se puede mencionar que el déficit mayor, se encuentra en el rendimiento general y el
ritmo y cumplimiento de trabajo; en los casos donde se asocia a trastornos especificos,
estos trastornos perturbaran el aprendizaje, diagndéstico del trastorno por déficit de
atencion, como ante todo trastorno, lo primero que se debe es tener un diagndstico
claro y especifico, permitiendo trazar acciones escolares y familiares, tener un
diagnéstico deferencial permite obtener una denominacién de todas las partes
intervinientes comunicandose entre si de manera clara, sencilla, rapida y eficaz, el
diagnéstico permite explicar la naturaleza del trastorno, su causa, su evolucion y

generalidades y/o manifestaciones”.*?

1.1.2.17 Trastornos afectivos

“El trastorno por déficit de atencidn coexiste con la depresidon en porcentajes superiores
al 30%. Las dificultades que experimentan los nifios hiperactivos pueden ocasionar una
acumulacion de frustraciones que precipiten sintomas depresivos. Mientras el nifio con
desarrollo normal cada vez es mas exacto en la evaluacion de sus actuaciones y hace
mas atribuciones internas, los nifios hiperactivos muestran mas atribuciones externas
sobre los resultados positivos y negativos y ejercen un escaso control personal sobre
los acontecimientos. Suelen tener un bajo nivel de expectativas y un bajo autoconcepto
debido a sus frecuentes fracasos, de manera que obtienen puntuaciones mas altas en

depresion infantil”.®

%2 Merche Bravo, Luis Pons. Educacién temprana y el Trastorno por déficit de atencién. Editorial Palabra.

Espafia, 2003. Pag. 195.

¥ Cousinet, Roger. Pedagogia de Problemas de Aprendizaje. Editorial Trillas. Barcelona 1967. Pag. 120.
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1.1.2.18 Trastorno por déficit de atencion y la atencion primaria

Hoy dia se reconoce la existencia de un déficit especifico de los aprendizajes escolares
que dentro de ellos se pueden mencionar el “Trastorno por Déficit de Atencidon” y se
considera como la causa principal de fracaso escolar. Estas dificultades se empiezan a
sospechar en la escuela infantil o cuando empieza la educacion primaria. Los padres
comienzan a oir frases como “es un poco lento”, “necesita mejorar su psicomotricidad”,
“se despista mucho”, “no esta bien lateralizado”, comentarios que les generan gran
ansiedad pero que a veces no los comentan a los pediatras o maestros, a no ser que se

le pregunte especificamente por estos aspectos.

“El papel del pediatra y psicélogo de atencién primaria parece fundamental, porque es
un profesional que conoce y sigue al nifio y a su familia desde el nacimiento hasta la
adolescencia, por lo tanto, esta en una posicion inmejorable para participar en el
despistaje de los trastornos por déficit de atencion asi como para abordar algunos
aspectos educativos en términos de “educacion para la salud”, dando recomendaciones
para la adquisicion y mantenimiento de unos correctos habitos de trabajo y estudio a
todos los niflos a quienes atiende en las revisiones de salud, para lograr todo ello,
debera preguntar especificamente sobre el rendimiento escolar del nifio en todas las
revisiones y debera solicitar una evaluacion psicopedagodgica en todos aquellos nifios
en quienes sospeche de alguna dificultad. Debiendo aconsejar que se siga el
tratamiento indicado en los niflos diagnosticados de trastorno antes mencionado v,
finalmente, realizardn un seguimiento a largo plazo de estos nifios sus familias y

rendimiento escolar”.®*

1.1.2.19 Sintomas del Trastorno por Déficit de Atencidn

A continuacion se describen los sintomas del trastorno por déficit de atencidén de

acuerdo al DSM-1V los cuales pueden ser de desatencion, hiperactividad e impulsividad.

**Stanley, L. Robbinson. Patologias y Salud. Editorial Interamericana. México, 1988. Pag. 473.
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“Dentro de los sintomas de desatencion estan no prestar atencién a los detalles o se
incurre en errores por descuido en tareas escolares o de otro tipo, tiene dificultad para
mantener la atencidn en tareas o actividades ludicas, parece no escuchar cuando se le
habla directamente, no sigue instrucciones y no finaliza sus tareas o encargos, tiene
dificultades para organizar tareas y actividades, evita o le disgusta tenerse que dedicar
a tareas que requieren esfuerzo mental sostenido, extravia objetivos necesarios para

tareas o actividades, en general es descuidado en las tareas diarias.

Dentro de los sintomas de hiperactividad encontramos movimientos excesivos de
manos o pies 0 se mueve de su asiento constantemente, corre o salta excesivamente
en situaciones inapropiadas, tiene dificultades para jugar o dedicarse a situaciones de

ocio, actia como si tuviera un motor y habla en exceso.

En los sintomas de impulsividad encontramos que se precipitan respuestas antes de
haber sido completadas las preguntas, dificultades para guardar turno y interrumpe o se

inmiscuye en actividades de otros.”*®

1.1.2.20 Diagnéstico para el trastorno por déficit de atencién

“El diagnostico permite explicar la naturaleza del trastorno, su causa, su evolucién y
generalidades y/ o manifestaciones. El periodo del diagnéstico pasa por tres

momentos:

“Deteccion: por lo general, es el primer momento del diagndéstico, la realizan los padres
gue hacen una consulta por las conductas atipicas o inesperadas que observan en su
hijo, o suele ser el colegio quien detecta las conductas inadaptadas y trastornos de

conducta y atencion.

Diagnéstico Clinico: este diagnostico lo debe realizar un neurélogo o el psiquiatra. En

esta instancia se debe diferenciar claramente el diagndstico para evitar el préximo paso,

% Manual Diagnéstico vy Estadistico de los Trastornos Mentales. DSM-IV. Editorial MASSON. American
Psychiatric Association. 2005. Pag. 98.
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diagnosticar en caso de que se trate de un trastorno por déficit de atencién, en tanto,

esta instancia seria la identificacion del trastorno.

Diagnéstico Terapéutico: se trata del diagnostico neuropsicolégico que permitira valorar

las caracteristicas individuales y especificas del paciente y sus trastornos.”®

1.1.2.21 Diagnéstico para el trastorno por déficit de atencion, segun el DSM-IV

De acuerdo al Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-1V el
trastorno por déficit de atencion “se diagnostica cuando la persona presenta
manifestaciones atencionales y de comportamiento las cuales suelen producirse en
multiples contextos que incluyen el hogar, la escuela, el trabajo y las situaciones
sociales. Para establecer el diagnéstico se precisa que exista alguna alteracién en por
lo menos dos de tales situaciones. Es muy poco frecuente que el sujeto despliegue el
mismo nivel de disfuncion en todas partes o permanentemente en una misma situacion.
Habitualmente, los sintomas empeoran en las situaciones que exigen una atencion o un

esfuerzo mental sostenidos o que carecen de atractivo o novedad intrinsecos.”’

El DSM-IV clasifica varios subtipos de trastornos por déficit de atencién, “debido a que
la mayor parte de los individuos tienen sintomas tanto de desatencion como de
hiperactividad-impulsividad, en algunos predomina uno u otro de estos patrones. El
subtipo apropiado para un diagndstico actual debe indicarse en funcion del patrén

sintomatico predominante durante los Ultimos seis meses:

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo combinado: Este subtipo se

utiliza si han persistido por lo menos durante 6 meses 0 mas sintomas de desatencion y

% Narvete, Marina E. Trastorno por déficit de Atencién/H. 3ra Edicién. Editorial Piramide. Espafia,
2007. Pag. 40.

¥ Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. DSM-IV. Editorial MASSON. American
Psychiatric Association. 2005. Péag. 99.
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6 60 mas sintomas de hiperactividad-impulsividad. La mayor parte de los nifios y

adolescentes con este trastorno se incluyen en el tipo combinado.

Trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de
atencion: Este subtipo se utiliza si han persistido por lo menos durante 6 meses 0 mas
sintomas de desatencion (pero menos de 6 sintomas de hiperactividad-impulsividad).
En muchos de estos casos la hiperactividad todavia puede ser una caracteristica clinica
significativa, mientras en otros, los problemas de atencion puros son los mas

frecuentes.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-
impulsivo: Este subtipo se utiliza sin han persistido por lo menos durante 6 meses o
mas sintomas de hiperactividad-impulsividad pero con menos de 6 sintomas de

desatencion.”®

1.1.2.22 Tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencidn

A lo largo de los afios, se han ido desarrollando diversos procedimientos para ayudar a
los nifios con este trastorno, ahora bien, debemos dejar bien claro que el trastorno por
déficit de atencion o cualquier de sus subtipos tienen tres formas de tratamiento que se

pueden utilizar: educativo, psicolégico y psicopedagdgico.

El tratamiento educativo el cual consiste “en que cuando el profesor ya ha identificado
el trastorno y conoce que el nifio no puede mantener la atenciébn en una tarea en un
tiempo muy prolongado, procura realizar exposiciones breves, con interrupciones
aclaratorias o repetitivas cada cuatro, seis u ocho minutos, dependiendo del curso o
nivel. Actuando de esta manera da oportunidad al nifio Hiperactivo a que realice

pequefias distracciones y se ponga en condiciones de volver a atender en el siguiente

% Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. DSM-IV. Editorial MASSON. American
Psychiatric Association. 2005. Pag. 99.
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periodo de tiempo. Ademas, sienta al nifio con estos problemas atencionales cercano a
Su mesa y la pizarra, proximo a otros compafieros con buena capacidad y habitos de
atencion, alejandolo de los puestos finales, las esquinas, ventanas, puertas,
compafieros que lo puedan distraer,... Con relacion a la necesidad de moverse,
organiza la situacién de forma que, por ejemplo, lo nombra ayudante y, cuando observa
gue lleva mucho tiempo quieto y empieza a moverse nerviosamente, le encomienda
alguna tarea, dentro o fuera de la clase; le pide que reparta material a sus comparieros

o les retire lo que estan haciendo.”®

El tratamiento psicologico del trastorno por déficit de atencion es abordado
terapéuticamente, los psicologos suelen realizar cosas muy técnicas denominadas:
juego terapéutico, relajacion emotiva, relajacion imaginada, psicomotricidad,
psicoandlisis infantil, técnicas de mejora de la autoestima, terapia de conducta y otras,
se debe de tomar en cuenta que estas técnicas deben de adaptarse a las
caracteristicas del nifio como el sexo o la edad y agentes externos como el entorno

familiar y social.

El tratamiento psicopedagogico para esta investigacion es el indicado para nifios
pequefios a partir de los 4 y 5 afios, y mas aun en nifios de edad escolar de 6 afios
hasta la adolescencia, siendo muy adecuado por su caracteristica psicoeducativa y
para acompaiar el desenvolvimiento escolar y las necesidades que se presenten en la

escuela, a la vez que se ajusta y contiene la organizacion conductual.

En cuanto al trabajo con la escuela, el psicopedagogo cumple un rol fundamental como
mediador entre el trastorno y las consecuencias escolares, tanto en su comportamiento
como en el desempeio escolar y los trastornos de aprendizaje subyacentes. Este

tratamiento psicopedagdgico sirve para el ambito escolar:

¥ vasquez, Josué. Guia clinica para el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad. Editorial
Shoshana Berenson. Instituto Nacional de Psiquiatria. México, 2010. Péag. 19.
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Los tratamientos psicopedagdgicos se llaman asi porque consisten en procedimientos
de ensefianza-aprendizaje de habilidades comportamentales. Es decir, lo pedagdgico
se refiere a que son destrezas que hay que aprender (y hace falta alguien que las
ensefie); y lo psicolégico se refiere a que lo que hay que ensefar-aprender son
destrezas para aplicar en la vida cotidiana (conducta). Como tales tratamientos
consisten en procesos de ensefianza, los pueden aplicar los profesionales de la
educaciéon conocedores de los objetivos a lograr: maestros, pedagogos,
psicopedagogos, psicoélogos educativos,... y otros profesionales debidamente
entrenados o supervisados por alguno de los anteriores.

1.1.2.23 El papel del maestro

El papel del maestro es muy importante porque incide directamente en el proceso
formativo del alumnado debido a que no sélo desarrolla una funcién de mediacién en el
proceso de aprendizaje, sino que, ademas, contribuye a la normalizacion de su vida
escolar, mediante el ajuste de la respuesta educativa a sus necesidades, el maestro no
debe de centrarse sélo en el plano formativo; también ha de favorecer el desarrollo

integral del alumno y propiciar su integracion, en el aula, como en su entorno social.

Dentro de las actitudes que el maestro puede implementar para ayudar a los nifios con

trastorno por déficit de atencién encontramos las siguientes:

e Dar mas tiempo para que realicen sus tareas.

e Fraccionar la actividad.

e Ayudar a sostener la atencion.

e Corroborar antes del final del dia que tenga toda la actividad diaria.
e Comprobar que entiendan cada instruccion.

e Evaluar y corregir los contenidos, dejar de lado la prolijidad.

e Otorgar al nifio tareas que impliquen salir de aula para dar lugar a la inquietud.
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e Ayudar a controlar su comportamiento.”*

Cuando se trata de reducir y controlar el comportamiento de los nifios con déficit de
atencion, es imprescindible que los maestros implicados adopten actitud positiva y
disefien un proceso de ensefianza adecuado con actividades estructuradas acorde con

las habilidades, destrezas y limitaciones que presentan estos alumnos.

Para ayudar a profesores y educadores a mejorar el clima y la dinamica de las clases,
creamos una guia de orientacion para la deteccion del déficit de atencidon en los nifios
para que los maestros puedan manejar de mejor forma el trastorno con el objetivo de
gue esta problematica se minimice; asi como los sentimientos de culpa, falta de interés
y motivacion por aprender y se disminuya la escasa tolerancia a la frustracién en los

nifos.

1.1.3 Delimitacion:

La investigacion abarcé varios ambitos: ambito geografico; 2da. Calle 4-28 zona 1
ambito Institucional; Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil; &mbito temporal
de febrero a marzo del Ciclo Escolar 2013 en horario de 7:30 a 12:30 horas, de donde

se extrajo una muestra de 13 maestras comprendidas entre los 25 a 50 afios de edad.

0 Rosas, Maria. “Nifios Diferentes”. Editorial Euromexico. México, 1998. Pag. 57.
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CAPITULO I

2. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 Técnicas:

La poblacién que forma parte de la institucién son 22 maestras de las tres jornadas y se
trabajé con 13 maestras del nivel preprimaria de la jornada matutina en la Escuela
Nacional de Péarvulos No. 1 Ramona Gil, ubicada en la 2da. Calle 4-48 zona 1. Las

maestras estaban comprendidas entre las edades de 25 a 50 afios de edad.

La técnica de muestreo que se utilizé es la no aleatoria, donde el criterio que prevalecié
en la investigacién fue el interés de las maestras de educacion preprimaria, que
atendieran a nifios de 4 a 5 afios, lo que nos llevé a un contexto psicoeducativo y del

conocimiento que tenga sobre dicho tema.

Técnicas de Instrumentos de Recoleccion de Datos

Objetivos Categorias Técnica
¢ |dentificar los factores ¢ Desatencién e Hojas para la deteccion
gue provocan la facil e Hiperactividad del déficit de atencién
distractibilidad de los ¢ Impulsividad para maestras de la
nifios en las aulas de 5 Escuela de Péarvulos no.
afnos. 1 Ramona Gil (Anexo 2)
e Orientar a las maestras | ¢ Trastorno por déficitde | e Entrevista a Maestras
sobre las herramientas atencion e Folleto de informacion

de las que pueden
hacer uso

sobre el trastorno por
déficit de atencion

e Talleres de Informacion.
(Anexo1-3)

por déficit de atencién y
algun otro problema de
aprendizaje

atencion cientificamente
del comportamiento y
de los nifios y conjunto
social

¢ Identificar el trastorno e Trastorno por déficitde | e Guia de orientacion

para la deteccion del
trastorno por déficit de
atencion
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La recoleccion de datos se hizo a través de la observacion que juega un papel
importante en toda investigacibn porque proporciona uno de sus elementos
fundamentales; los hechos, se traduce en un registro visual de lo que ocurre en un
ambiente real dentro del contexto de las maestras y sus cambios sociales, en el aula,

durante el recreo y en otras situaciones.

Se aplic6 una entrevista de preguntas cerradas para maestras con el fin de obtener
informacion acerca del conocimiento que éstas tienen sobre lo que es el trastorno por
déficit de atencién, constdé de 10 item, tuvo una duracion de 30 minutos y se aplicé

individualmente.

La informacion que se extrajo de las entrevistas, las observaciones y las hojas de
deteccién permitié una sistematizacion de los hallazgos y se ordenaron en funcion de la
prevalencia de los tipos de los conocimientos sobre el trastorno por déficit de atencion.

Los datos se recopilaron por medio de los siguientes instrumentos:

Observacion participativa: Permitié extraer informacion sobre el conocimiento de las
maestras en un ambiente de mayor confianza, para lo cual se realiz6 la elaboracion de
una guia de entrevista con los siguientes aspectos a evaluar: conceptualizacion
adecuada, caracteristicas, repercusiones y tratamiento del trastorno por déficit de

atencion (Ver Anexo 2).

Hojas de deteccion del trastorno por déficit de atencion: Estas hojas de deteccion
incluyeron reactivos para medir si las maestras conocen y referiran al profesional que
puede ser psicélogo, psiquiatra y neurdlogo, calificado para realizar un diagnéstico del
trastorno de déficit de atencion en los nifios; los sintomas que se manifiestan; cuando
se inicia este tipo de trastorno; si es ocasionado por algun mal funcionamiento y otros;
asi como que las maestras realicen una autoevaluacién acerca de lo competentes que
son para detectar a los nifilos con conductas que tienen relacién con el trastorno, consta

de 41 items de respuesta multiple las que se aplicaron individualmente.
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Guia de Orientacién: Se disefié una guia de orientacion para la deteccion del trastorno
por déficit de atencion con el objetivo de brindar informacion cientifica a las maestras
sobre todos los aspectos del trastorno, asi como brindarles técnicas de modificacion de
conducta que pueden ser utilizadas dentro de las aulas. La orientacion se realizo
grupalmente y se dividio en tres momentos: en el primer momento se realizd la
dinamica de la lechuga durante 10 minutos en los cuales las maestras obtuvieron un
papel donde se mencionaban conceptos relacionados con el trastorno y ellas decian
qué creian que era; en el segundo momento las maestras hicieron grupos de tres
integrantes y se les proporciond una guia para que la analizaran durante treinta
minutos; en el tercer momento se realizod la socializacion del contenido de la guia la cual
durdé treinta minutos durante los cuales se hizo una revision ya fundamentada de las

conductas que ellas pueden adoptar con los nifios con el trastorno (Ver Anexo 1).

Talleres de informacién, realizandose tres para explicarles el procedimiento de trabajo
de dicha investigacion; Entrevista, observacion participativa, hojas deteccion, guia de
orientacion y folleto del Trastorno por déficit de atencion, en horario de 8:00 a 11:00

am, en tres semanas seguidas, con el personal docente del nivel preprimario.

El trabajo de analisis estadistico se dividié en dos partes: la primera consistié en la
revision de entrevistas, hojas de deteccién y la tabulacion de datos por cada categoria
correspondiente como desatencion, hiperactividad e impulsividad de los nifios; y la
segunda por la elaboracion de tablas y graficas de tipo circular y de barras por ser una
investigacion descriptiva las cuales mostraron las generalidades de la poblacion por
porcentajes, en cuanto al conocimiento de una conceptualizacion adecuada,
caracteristicas, repercusiones y tratamiento del trastorno por déficit de atencion, asi

como los indices de prevalencia en los alumnos.
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CAPITULO Il

3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y la poblacién

3.1.1 Caracteristicas del lugar

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en la Escuela Oficial de Parvulos No. 1,
jornada matutina, ubicada en la zona 1 de la Ciudad de Guatemala, dicha escuela
cuenta con 10 salones por el nivel preprimaria, area recreativa, salon de maestros,
bafios, direccién. Utilizando un salon en el cual se reunié al personal docente. Los
periodos utilizados fueron los que correspondian al recreo ya que a través de este se

hizo la propuesta a las autoridades de la Escuela.
3.1.2. Caracteristicas de la poblacién

La muestra estuvo compuesta de 13 maestras de educacion pre primaria que atienden
nifios de 4 y 5 afios que presentan conductas inadecuadas dentro del aula como
desasosiego, agresividad, hablan mucho con sus compafieros, interrumpen las clases,
cuidan poco sus cuadernos, no terminan sus tareas, no ponen atencion, no siguen

instrucciones y bajo rendimiento escolar.
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“RESULTADOS DE LA ENTREVISTA DIRIGIDA A MAESTRAS DE LA ESCUELA
OFICIAL DE PARVULOS RAMONA GIL No. 1”

Gréafica No. 1

¢Ha escuchado hablar sobre el déficit de atencién?
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Fuente: Entrevista para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La grafica nos muestra que el 92% de las maestras ha escuchado hablar sobre el concepto de
déficit de atencion y el 8% no, las maestras manifiestan que a pesar de haber oido sobre el
tema la mayoria no tiene claro qué es y consideran que necesitan capacitacion sobre el tema.

Grafica No. 2

¢;Conoce las caracteristicas del déficit de atencion?
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Fuente: Entrevista para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La gréfica indica que el 46% de las maestras conoce las caracteristicas del déficit de atencién y
el 54% no, aspecto que se debe de tomar muy en cuenta debido a que el conocimiento de las
maestras de éstas caracteristicas en primer lugar beneficiara al nifio afectado, en segundo lugar
al resto del grupo y en tercer lugar facilitara la labor de la maestra misma en el aula.
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Gréafica No.3

¢Conoce los sintomas del trastorno por déficit de atencion?
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Fuente: Entrevista para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La grafica nos muestra que el 23% de las maestras manifiesta conocer los sintomas del
trastorno por déficit de atencion, mientras que el 77% no, confirmando el poco conocimiento
cientifico que existe sobre el tema el cual es muy importante para el desarrollo de los nifios en
los &mbitos académico y afectivo tanto por el nimero de horas que pasan con las maestras
como por la proximidad del trato diario.

Gréafica No. 4

¢,Cree usted que los problemas de aprendizaje y de conducta son parte del
trastorno por déficit de atencion?
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Fuente: Entrevista para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La grafica muestra que el 62% de las maestras consideran que los problemas de aprendizaje y
de conducta de los alumnos estan relacionados con el trastorno por déficit de atencién; y el
38% no, indicandonos que si las maestras reciben una buena orientacion pueden realizar la
evaluacion inicial del trastorno con la cual se puede poner en marcha una adaptacién curricular
metodoldgica en beneficio de éstos nifios.
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Gréafica No. 5

¢Conoce de algunas caracteristicas que presentan los nifios con déficit de
atencion de 2 a 3 afios?
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Fuente: Entrevista para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La gréfica indica que el 31% de las maestras conocen algunas caracteristicas que presenta el
trastorno por déficit de atencion entre las edades de 2 a 3 afios, asi como que el 69% no; estos
datos presentan un problema de evaluacion inicial del trastorno porque es en esta edad donde
generalmente se presenta por las demandas que tienen los nifios en la escuela.

Grafica No. 6

¢Conoce de algunas caracteristicas de los nifios que presentan déficit de
atencién entre las edades de 4 a 5 aflos?
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Fuente: Entrevista para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La grafica ilustra que el 38% de las maestras conocen algunas caracteristicas que presenta el
trastorno por déficit de atencion entre las edades de 4 a 5 afios, asi como que el 62% no; estos
datos confirman el problema de evaluacioén inicial del trastorno de las maestras sin embargo con
una buena orientacidon pueden ser capaces de realizarla porque la edad usual para efectuar el
diagnostico es a los 7 afos.
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Gréafica No. 7

¢, Cree que tiene repercusiones en el aprendizaje el trastorno por déficit de

atencién?
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Fuente: Entrevista para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La gréafica indica que el 54% de las maestras cree que el trastorno por déficit de atencion tiene
repercusiones en el aprendizaje mientras que el 46% no lo considera de esa manera, las
maestras asocian que los sintomas del trastorno son normales en nifios pequefios y que la
habilidad de concentrarse, mantenerse quieto y actuar tranquilamente se incrementara con el
tiempo.

Gréafica No. 8

¢, Conoce el perfil de un nifio con trastorno por déficit de atencion?
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Fuente: Entrevista para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La grafica muestra que el 23% de las maestras conoce el perfil de un nifio con trastorno por
déficit de atencion y el 77% lo desconoce, lo cual se justifica porque no son profesionales de la
salud mental siendo éstos los que se encuentran preparados para formar y reconocer éste
perfil.
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Gréafica No. 9

¢Conoce sobre el tratamiento del trastorno por déficit de atencion?
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Fuente: Entrevista para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La gréafica explica que el 92% de las maestras no conoce sobre el tratamiento del trastorno por
déficit de atencion y el 8% si, aunque este porcentaje de maestras reconoce limitaciones de
adiestramiento por ser éste multidisciplinario.

Grafica No.10

¢Considera que participar en este proyecto sera beneficioso para usted?
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Fuente: Entrevista para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La gréfica indica que el 8% de las maestras considera que participar en este proyecto no sera
beneficioso para ellas y un 92% piensa que si, porque les ayudard a mejorar el ambiente del
aula asi como a implementar formas de ensefianza de los puntos débiles de los alumnos con
este trastorno.
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Gréafica No.11

DESATENCION
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Fuente: Hojas de deteccion para el TDA para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La grafica 11 muestra que el 54% de las maestras observan que los nifios se distraen
facilmente ante estimulos externos, que el 62% contestan preguntas antes de ser completadas;
que el 54% parece que no prestan atencion; que el 42% parecen no escuchar cuando se les
habla; que el 38% observa que hacen ruidos en voz baja y sonidos raros con la boca; y el 61%
qgue el humor de los nifios cambia rapidamente. Se infiere que los niveles de desatenciéon de

los nifios en la escuela no son normales debido a que los porcentajes mas altos son irregulares.
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Gréafica No. 12

HIPERACTIVIDAD
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Fuente: Hojas de deteccion para el TDA para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La gréfica muestra que el 54% de las maestras observan que los nifios mueven manos y pies
estando sentados, que el 54% tiene dificultad para estar sentado; que el 38% no sabe esperar
Su turno en juegos grupales; que el 54% salta de una actividad a otra o0 no la completa; que el
46% esta en actividad constante como si tuviera un motor; y el 61% a menudo se ofende o se
enoja. Se infiere que en la escuela puede existir el trastorno de déficit de atencién debido a los

indices anormales de hiperactividad de los nifios.
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Gréafica No. 13
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Fuente: Hojas de deteccion para el TDA para Maestras Escuela Nacional de Parvulos No. 1 Ramona Gil

La grafica muestra que las maestras consideran que el 53% de los hablan en forma excesiva,
gue el 24% discute con adultos; que el 46% son rencorosos y vengativos; que el 46% pelean
frecuentemente; que el 61% son excitables; y el 61% cambia de humor rapida y abruptamente.
Se infiere que los niveles de impulsividad de los nifios son altos por lo cual tienen dificultad

para seguir instrucciones, realizar sus tareas y en las relaciones con sus pares y maestras.

3.1.3 Anédlisis de Resultados:

Esta investigacion estuvo encaminada a orientar a las maestras de educacion pre
primaria de la Escuela Nacional para Parvulos No. 1 Ramona Gil, Jornada Matutina
sobre el Trastorno por Déficit de Atencion tomando en consideracion factores que se
asocian a éste como el conocimiento y preparacion que tienen las maestras; asi como

los indices de atencion, hiperactividad e impulsividad de los nifios.

Después de analizar los resultados de la entrevista el 92% de las maestras reporta que

ha escuchado hablar sobre el tema y el 54% que no conoce las caracteristicas
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generales del trastorno, evidenciando la falta de comprension sobre el trastorno ; asi

como la poca preparacion para identificar sus sintomas en los nifios.

El 62% de las maestras considera que los problemas de aprendizaje y de conducta
estan relacionados con el trastorno por déficit de atencion y el 54% que esta relacion

tiene repercusiones en el aprendizaje de los nifios.

Con respecto al conocimiento de las maestras sobre las caracteristicas que presentan
los nifios con déficit de atencion entre las edades de 3 a 5 afios, el 69% manifiesta que
no conoce las caracteristicas de 2 a 3 afos; y, el 62% que no conoce las de 4 a 5 afios,
lo cual es un problema para que éstas puedan asumir un papel participativo en el

tratamiento de los nifios con éste trastorno.

Una vez realizado el andlisis de la variable conocimiento sobre el trastorno por déficit de
atencion, se detallan a continuacién los hallazgos vinculados a la variable actitud de las
maestras sobre su participacion en este proyecto, segun la tabla 10 un 92% de las
maestras de la escuela reflejan una actitud de aceptacion hacia el proyecto y un 8%

reflejé una actitud negativa.

La actitud “se refiere a la disposicion de un individuo ante la presencia de un evento,

4 La actitud es un

situacion o persona para actuar de cierto modo mas que de otro.
estado mental y nervioso de disposicién, organizado a través de la experiencia, que
ejerce una influencia directa o dindmica sobre la respuesta del individuo ante todos los
objetos y situaciones a las cuales se enfrenta, valorar la actitud de las maestras es
importante porque es una tendencia a actuar hacia o en contra de algun factor

ambiental, convirtiéndola en valor “positivo” o “negativo.”

Después de realizar el andlisis de las variables de conocimiento sobre el trastorno por

déficit de atencion y de la actitud de las maestras hacia éste proyecto, se realizé el

4 Papalia, Diane E. Psicologia del Desarrollo de la Infancia a la Adolescencia. Editorial Mc Graw Hill.
9na. Edicion. México, 2005. Pp. 257.
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analisis estadistico de la hoja de deteccion del trastorno para maestras, de la cual se

obtuvieron los siguientes datos.

En la variable de desatencion, se hizo evidente que en la escuela es regular, la tabla 11
muestra que el 54% de las maestras observan distraccion en los nifios, que el 62%
contestan las preguntas rapidamente; que el 54% no presta la suficiente atencion; que
el 42% no escuchan cuando se les habla; que el 38% hacen ruidos en voz baja y

sonidos raros con la boca; y el 61% que el humor de los nifios es inestable.

En relacion a la hiperactividad el analisis de esta variable presenta en la tabla 12 que el
54% de las maestras observan que los nifios se mueven constantemente y no pueden
estar sentados; que el 38% no espera su turno a la hora de jugar en grupo; que el 54%
no se concentra en una actividad o no la completa; que el 46% esta en actividad

constante; y el 61% a menudo se ofende o se enoja.

La variable de impulsividad presentada en la tabla 13 muestra que las maestras
consideran que el 53% de los nifios hablan en forma excesiva, que el 24% discute con
adultos; que el 46% son rencorosos Yy vengativos; que el 46% pelean frecuentemente;
gue el 61% son excitables; y el 61% cambia de humor rapida y abruptamente, lo cual

les impide a los nifios una buena relacién con sus pares, padres y maestros.

Las maestras manifestaron que la mayoria de los padres encargados del cuidado de los
nifios muestran interés en su rendimiento lo cual se refleja claramente en el desarrollo
de factores protectores que genera en los nifios el deseo de asistir a la escuela y de

seguir estudiando.
El aprendizaje es un elemento muy importante para el desarrollo de las personas en
sociedad. Por tal razén, los maestros deben buscar la forma de que los nifios con

trastorno por déficit de atencion, obtengan un mejor aprovechamiento académico.
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Por lo anterior nuestra investigacion se basoé en los siguientes objetivos:
e Crear e implementar una guia de orientacion para la deteccion del déficit de
atencion.
e Proporcionar a la maestras de educacion preprimaria una guia de orientacion del

trastorno por déficit para la deteccion y tratamiento.

Y con el fin de cumplir el proceso de investigacion, se realizaron las actividades
detalladas.
e Talleres de informacion del trastorno por déficit de atencion para explicar a las
maestras sobre dicho trastorno, sintomas, caracteristicas, deteccion vy
tratamiento.

e Entrega de guias de orientacion para maestras.

La interpretacién de datos revelé que nuestro primer objetivo de crear una guia de
orientacion se logré al 100% puesto que elaboramos la guia con lenguaje sencillo para
las maestras. Nuestro segundo objetivo el cual tenia como fin proporcionar a las
maestras de una guia de orientacion del trastorno se logré al 100% y demostré que el

material distribuido fue Util a las maestras de la escuela para beneficio de los nifios.

De esta manera se comprobdé que las maestras de la escuela en la que se hizo la
investigacion desconocen del trastorno pero estan dispuestas a utilizar el material dado
para beneficio propio y de los alumnos que presenten y puedan apoyarlos en el salén

de clase.

En la actualidad las escuelas de Guatemala las maestras no tienen la informacion
suficiente ni los métodos para trabajar con los nifilos que presentan el trastorno. Se
agrega que durante la aplicacion de los instrumentos las maestras en varias ocasiones
preguntaron si ésta informacién seria entregada a las autoridades de la escuela con el

fin de ayudarles.
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1. INTRODUCCION

Para empezar las maestras deben saber, que los nifios que tienen el trastorno por
déficit de atencion quedan rapidamente expuestos a su ambito escolar, social y familiar
careciendo de un lenguaje interno que les permita regular su actitud personal en estos
ambitos. Sus conductas quedan ligadas a emociones que parecen como inapropiadas y
desajustadas por lo que se implementd una guia de orientacion para maestras de la

Escuela de Parvulos No. 1 Ramona Gil.

Habra entonces que establecer bases para entender reglas, dar sentido a ciertos
objetivos, usar un sentido intencional y positivo a cada conducta. A las maestras del
nivel preprimario se pueden ayudar con una serie de actividades y modificando
conductas para realizar en clase con los nifios del trastorno por déficit de atencién y asi
desarrolle amor propio, controle su ansiedad, entienda su problema, adquiera destrezas
para identificar a un nifilo que presente dicho trastorno, poder enfrentar con éxito sus

dificultades.

2. OBJETIVOS
e Brindar informacion teorica del trastorno por déficit de atencion
e Implementar actividades para modificar conductas en clase

¢ Obtener un mejor desempefio en clase del nifio.
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“GUIA DE ORIENTACION PARA MAESTRAS DE LA ESCUELA DE PARVULOS No.
1 RAMONA GIL”
3. Orientacion Teorica:

La presente guia de orientacion brinda oportunidad de obtener informacion sobre
algunas actividades de intervencién que pueden utilizar las maestras con los nifios y
nifias con trastorno por déficit de atencién, debido a que para un buen tratamiento de
éste, se requiere la colaboracién de los maestros, quienes son considerados por
muchos de los investigadores como una de las fuentes de informacién mas valiosas.

El trastorno de déficit de atencion debe verse como una condicion crénica de salud que
requiere tratamiento continuo para su manejo efectivo en todas las areas en que estos
nifios y niflas se desenvuelven como la familiar, escolar y social. Los profesionales de la
salud coinciden en que toda iniciativa terapéutica en el campo infantil persigue el
objetivo comun de favorecer la adaptacion y el desarrollo social del nifio afectado por
éste trastorno.

La mayoria de los investigadores se cuestionan si el déficit de atencion se resuelve
mediante una intervencion terapéutica centrada exclusivamente en los nifios, o si, por el
contrario, es necesario llevar a cabo intervenciones con la familia y la escuela e implicar
a los padres y los maestros en el proceso.

En esta investigacion el trastorno por déficit de atencion se clasifica como heterogéneo,
es decir, que se manifiesta de formas diversas en quienes lo presentan, no es posible
pensar que existe un tratamiento psicolégico Unico para todos los casos que se pudiera
aplicar indiscriminadamente. Por lo tanto si el trastorno es heterogéneo, el tratamiento
también lo sera.

El trastorno por déficit de atencion requiere de una evaluacién comprensiva que incluya
aspectos conductuales, psicologicos, educativos, médicos, ademas de un proceso
educativo para los padres, maestros y para el propio nifio. Para establecer un buen
diagnéstico y tratamiento del nifio con trastorno por déficit de atencion es necesaria la
intervencion de varios profesionales de la salud tales como: neurélogos, pediatras del
desarrollo, psiquiatras, psicélogos educativos, patélogos del habla, terapistas
ocupacionales y maestros especializados en educacion especial; cada uno de estos
aporta su experiencia para abordar problemas especificos y a la integracion de todas
estas areas se le denomina tratamiento multimodal, sin dejar de mencionar la
intervencion protagoénica de los padres o adultos responsables del nifio.
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Cuando el alumno percibe que sus maestros lo quieren y aceptan, respetan sus ideas y
lo reconocen como un ser importante, existe una alta probabilidad de que el
comportamiento de éste sea el esperado en el ambito académico.

Por lo anterior a continuacion encontrara una descripcion de recursos, herramientas y
actividades que pueden desarrollarse en clase para ayudarle en el buen manejo de
nifios con trastorno de déficit de atencion con el objetivo primordial de obtener un mejor
desempefio académico de los nifios y nifias con trastorno por déficit de atencion.

4. EN CLASE MODIFICANDO CONDUCTAS

4.1Incrementar las conductas deseables:

a. Refuerzo positivo este tipo de técnicas requieren que los maestros presten
atencién a las conductas adecuadas que normalmente pasan desapercibidas.
Por ejemplo, felicite al alumno/a inmediatamente después de que haya hecho
algo bueno, como hablar sin gritar o pedirle algo a su compafero de clase en
lugar de quitarselo. Hagalo a menudo, no responda solamente ante sus malas
conductas. De lo contrario, el alumno/a se seguira portando mal, ya que percibira
gue es la unica forma de llamar la atencién de sus maestros.

b. El cumplido y los premios, que deben incluir un tono de voz agradable y una
alabanza sincera. A su vez, los halagos no deben ser siempre iguales. Si lo son,
perderan su efecto reforzador.

c. Procure prestar una atencion positiva a su alumno/a, hagale saber que usted
estd interesado y comprometido en ayudarle cuando sea necesario, préstele
atencion, escuchele cuidadosa y atentamente.

d. Mantenga contacto fisico con él: Siéntese cerca o pdngale sobre sus rodillas,
dele abrazos y besos o una palmadita carifiosa, hagale cosquillas.

e. ldentifigue cuéles son las recompensas y privilegios apropiados para cada
alumno/a y no dude en otorgarlos inmediatamente después de observar una
conducta adecuada (nunca antes). Debe intentar que estas recompensas no
sean siempre las mismas y pactar con él en qué situaciones se le retiraran (en
este sentido, no amenace, actie). Finalmente, recuerde que este sistema
funciona con lentitud, por lo que debe ser perseverante.
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4.2.

La condicién positiva: consiste en exigir que el alumno/a haga algo que no le
gusta como condicion indispensable para conseguir algo que le gusta. Por
ejemplo, puede decirle: “si quieres salir del salon, primero tienes que terminar
ejercicios”. Esta frase siempre debe ser de caracter afirmativo; los maestros no
deben decirle “no saldras del salon si no haces tus ejercicios”.

Disminuir los comportamientos inadecuados:

Con respecto a estas técnicas, deben ponerse en practica inmediatamente
después de la conducta negativa que se quiera corregir. Sin embargo, ninguna
debe prolongarse en exceso, ya que generard en el alumno/a sentimientos de
rencor y frustracion.

No le preste atencion. Cuando el alumno/a se porte mal o tenga conductas
agresivas sobre si mismo o sobre los demas, retirele toda su atencién. El
alumno/a soporta mal que le ignoren y vera que su conducta no funciona.

Aislamiento o técnica del “tiempo fuera”. Inmediatamente después de que su
alumno/a haya mantenido un comportamiento incorrecto, haga que pase unos
minutos en un rincén o en cualquier otro sitio aburrido donde no pueda encontrar
ninguna cosa divertida ni estimulante. Pero no imponga esta situacion como algo
negativo, sino como una oportunidad para calmarse.

4.3. Descubra qué tiene de especial y digaselo:

4.4,

Algunos comportamientos normales en algunos alumnos y alumnas como
permanecer quietos durante mucho tiempo, pueden costarle a sus alumnos/as
mucho trabajo. Es importante que usted tenga en cuenta este esfuerzo, lo elogie
y lo premie. Asegurese de que no sOlo se sientan apreciados, sino que sepan
gue son especiales para usted. También es importante que demuestre interés y
asista a las actividades en las que participe (escolares, deportivas, artisticas,
etc.), reconociendo ante los demas su esfuerzo y sus aportaciones. Todo esto
les ayudara a sentirse valorados y queridos, a pesar de su inatencién o
hiperactividad.

Utilice mensajes positivos:
Esto servird para mejorar la comunicacién con sus alumnos y alumnas. Intente

sustituir el verbo “ser” por el verbo “estar”. Por ejemplo, en lugar de decirles “eres
55



un/una desordenado”, digale “tu escritorio esta desordenado”. De esta forma,
usted les demuestra que su conducta es incorrecta, sin atacar su autoestima.

4.5. Crear en sus alumnos y alumnas:

I. Ofrézcales la oportunidad de asumir responsabilidades en la escuela, mediante
actividades que les hagan sentir utiles e importantes. Puede empezar
ofreciéndoles tareas en las que usted sabe que puede conseguir éxitos, como
limpiarle el pizarron.

4.6. Ensefie a sus alumnos y alumnas a descubrir:

m. Aliente a su alumno/a en aquellas areas en las que ha demostrado una habilidad
especial, como el deporte, la musica o contar historias. Estas aptitudes pueden
convertirse en una fuente de orgullo y logros, e incluso pueden llegar a ser mas
importantes en la vida de los alumnos/as que sus propias dificultades. Asegurese
de que sientan que son buenos y que esto les haga sentirse valiosos.

4.7. Ayudelos a aceptar sus propias limitaciones y acéptelos:

n. Hagales saber que comprende sus sentimientos y que puede ayudarles a
entender que todos tienen dificultades en algunas areas y capacidades en otras.
Usted también debe separar al alumno/a de la conducta y de su discapacidad,;
aprenda a valorar a sus alumnos/as como personas, no soOlo sus éxitos y
habilidades.

4.8. Enséfieles a ser organizados:

0. Esta conducta inatenta e inconstante puede mejorar con la ayuda de los
maestros, haciendo esto en clase lo mas estructurado posible. Para ello se
pueden poner en practica una serie de pautas que ayudaran a los alumnos y
alumnas a que se organicen mejor.

4.9. Utilice listas y horarios:
p. Siéntese con sus alumnos y alumnas y prepare una lista de actividades que ellos
deben realizar ordenada por horas. Pegue la lista en lugares visibles y asegurese

de que éstos vayan marcando cada tarea.
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4.10. Rutinas:

g.

Procure mantener un horario estable, ya que los alumnos y alumnas con
trastorno por déficit de atencion funcionan mejor si tienen un programa y un
horario a seguir. Planee las actividades con anticipacion para que los alumnos/as
se mantengan entretenidos.

4.11. Use alarmas:

r.

Los alumnos y alumnas con trastorno por déficit de atencién a menudo no saben
administrar el tiempo que tienen para hacer las cosas. En este punto, las alarmas
pueden ser de gran ayuda; coloque varias veces, programandolas para que se
enciendan a una hora determinada en el salon de clases.

4.12. Faciliteles los cambios y las transiciones:

Los alumnos y alumnas con dificultades en sus habilidades sociales suelen tener
problemas para cambiar de una actividad a otra, como por ejemplo, pasar de
armar rompecabezas a hacer la tarea de comunicacion. Usted puede ayudarle a
gue el cambio sea mas suave, dandole al alumno/a una sefial algunos minutos
antes de que la actividad termine. Esto le dar& la oportunidad de irse haciendo a
la idea de que pronto llegara la hora de realizar otra tarea.

4.13. Intente que haya un sitio para cada cosa:

t.

De esta forma, los alumnos y alumnas tendran menos problemas para encontrar
sus cosas y mantenerlas ordenadas. Por ejemplo, tenga cajas grandes donde
guardar los juguetes, cuadernos, crayones. Puede ayudar a los alumnos/as a
decorarlas y ponerles roétulos (‘rompecabezas”, “mufiecos”, etc.). Asegurese de
gue vuelva a poner en su lugar todo lo que saca; cinco minutos antes de terminar
de jugar o terminar cada periodo de clase, una alarma indicara el tiempo para
poner en orden todas las cosas dentro del salén de clases.

4.14. Regalele una agenda:

u.

Esto estimulard a los alumnos y alumnas a crear un horario, una rutina y a darse
cuenta de que su tiempo es valioso.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se concluye que las maestras del nivel preprimario, la mayor parte desconocen
métodos para detectar el trastorno de déficit de atencién, debiendo tener
informacion basica sobre dicho trastorno y atender con una actitud positiva, de

alerta para reconocer una conducta inadecuada y asi poder referir al profesional.

Las maestras indicaron que no cuentan con herramientas para reconocer el
trastorno de déficit de atencion, pero utilizaran la hoja de deteccion,
mencionando que se inicia a edad temprana y de alli la importancia de la
orientacion adecuada para las maestras por el nimero de horas que pasan con

los niflos, como por la proximidad del trato diario.

En relacion a la frecuencia que se observa en clase, el trastorno, los patrones,
persistentes y frecuente se caracterizan por la desatencion de los nifios en clase
existen altos indices, asi como impulsividad en su mayoria, y en minoria por
hiperactividad, lo cual evidencia que existe una variedad de comportamientos en
el salén de clases que interrumpen seriamente el proceso de ensefianza-

aprendizaje

El papel del maestro en la educacién preprimaria es de suma importancia y
responsabilidad que comprenda la naturaleza del trastorno sus causas y efectos;
entonces, es cuando mejor preparadas estan para imponer controles y para
estructurar las situaciones ambientales dentro de la escuela, ya que es a traveés
de la comprension del desorden, que las maestras logran cambiar en gran
manera las consideraciones muchas veces erréneas que tienen sobre la

conducta de los nifios.
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Las necesidades educativas que se presentaron las maestras es la
desinformacion o la informacién errbnea complicando los primeros pasos de

ajuste a esa nueva situacion que presenta el nifio en el salon de clases.

4.2 Recomendaciones

Se considera que las maestras del nivel preprimario sean capacitadas acerca del
los métodos para detectar algun problema de aprendizaje y poder intervenir en el

proceso de ensefanza- aprendizaje.

Es evidente la necesidad de crear una Guia de Orientacién del trastorno por
Déficit de Atencion para su deteccion y tratamiento, para hacer conciencia a los
maestros sobre una adecuada atencion a los alumnos que padecen este
trastorno, asi como también conocer de algunas herramientas a utilizar con los

nifos que presentan dicho trastorno.

Se recomienda la aplicacion y puesta en practica de la Guia de Orientacion para
el deteccion del déficit de atencion dirigida a maestras de educacion preprimaria,
en cada salon de clase, para que conozcan medidas simples con las cuales
pueden ayudar a los nifios con este trastorno cuando se presenten patrones
caracteristicos y asi ayudarles a terminar sus tareas, evitando que cometan
errores por descuido; por su mal comportamiento que perturba al mismo alumno

y a los demas.

Crear conciencia en las maestras que laboran en la escuela, con respecto a la
importancia del rol que juegan como maestras, ya que de su conocimiento
puedan implementarlo en cada uno de sus alumnos que pueda presentar en
clase dicho trastorno, debido que ellas son un instrumento que se sirve para
marcar la pauta e introducir cambios deseables en el aprendizaje de sus

alumnos.
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Los padres y maestros deben entrar en una seria y profunda reflexién, asi como
una buena comunicacién sobre las practicas de crianza, ya que puede que estas
no sean las mas efectivas cuando se trata de disciplinar y manejar el
comportamiento del nifio con trastorno por déficit de atencion, lo cual afecta en
directamente en el desarrollo del aprendizaje, los padres y los maestros en
conjunto pueden establecer una rutina, limites, aprender a recompensar la
conducta apropiada del nifio y aprender a castigar a través de la pérdida de

privilegios y no con el castigo corporal.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

RESPONSABLES: BETHIA SURAMA GARCIA ARIZANDIETA
ARIANY DENNIS GARCIA ARIZANDIETA

ANEXO 1

ENTREVISTA A MAESTRAS

1. Ha escuchado usted sobre el concepto de déficit de atencién:
Si No

2. Conoce las caracteristicas del déficit de atencion:
Si No

3. Conoce los sintomas del trastorno por déficit de atencion:
Si No

4. Cree usted que los problemas de aprendizaje y de conducta son parte del trastorno del
déficit de atencion:

Si No

5. Conoce de algunas caracteristicas que presenta los nifios con déficit de atencion entre las
edades de 2 a 3 afios:

Si No

6. Conoce de algunas caracteristicas de los nifios que presentan déficit de atencion entre las
edades de 4 a 5 afios:

Si No

7. Cree que tiene repercusiones en el aprendizaje el trastorno por déficit de atencion:
Si No

8. Conoce el perfil de un nifio con trastorno por déficit de atencion:
Si No

9. Conoce sobre el tratamiento del trastorno por déficit de atencion:
Si No

10. Considera que participar en este proyecto sera beneficioso para usted:
Si No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

RESPONSABLES: BETHIA SURAMA GARCIA ARIZANDIETA
ARIANY DENNIS GARCIA ARIZANDIETA

HOJAS PARA LA DETECCION DEL DEFICIT DE ATENCION
PARA MAESTRAS DE LA ESCUELA DE PARVULOS No 1 RAMONA GIL

Instrucciones: Debido a que los maestros son los mas aptos para detectar conductas que
causan problemas en clase, les solicito que por favor tengan a bien completar el siguiente

cuestionario para poder realizar un correcto diagnostico del nifio (a)

ANEXO 2

Edad Fecha Marque con ' la opcion.

Nunca | Poco | Mucho

1. Mueve constantemente manos y pies, todo el tiempo aun cuando

esta sentado.

2. Tiene dificultad para estar sentado cuando se le pide.

3. Se distrae facilmente ante estimulos externos.

4. No sabe esperar su turno en juegos o situaciones grupales.

5. Contesta atropelladamente a preguntas antes de que éstas

puedan ser completadas.

6. Tiene problemas para seguir instrucciones (No por comprension).
Nunca | Poco | Mucho

7. Le cuesta mantener la atencién ante areas y juegos.

8. Frecuentemente salta de una actividad a otra o no la completa.

9. No logra jugar tranquilo.

10. Irrumpe y molesta a otros cuando juegan o realizan una
actividad.

11. Parece que no presta atencion a lo que se le dice.

12. Suele perder elementos necesarios para una actividad.

13. Prefiere actividades fisicas peligrosas, sin tener en cuenta las
consecuencias (no lo hace a propésito).

14. No presta atencién a los detalles/comete errores por descuido en
su trabajo escolar.

15. Parece no escuchar cuando se le habla.

16. No cumple tareas o abandona su trabajo escolar o deberes.

17. Tiene dificultades para organizar sus trabajos o actividades.

18. Es muy olvidadizo de sus actividades diarias.
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19. Tiene dificultad en mantenerse atento para escuchar preguntas o
recibir instrucciones.

Nunca | Poco | Mucho

20. Corre o trepa en forma excesiva en situaciones inapropiadas.

21. Tiene dificultada para jugar o involucrar en actividades
placenteras de manera callada.

22. Esta en actividad constante, como si estuviera impulsado por
algun motor.

23. Habla en forma excesiva.

24. Pierde la calma o la paciencia. Rabietas y/o conducta poco
predecible

25. Discute con adultos.

26. Desafia reglas abiertamente, se niega a pedidos o a seguir
instrucciones de sus mayores.

27. Hace cosas en forma deliberada para fastidiar o molestar a otros.

28. Culpa a los demas de sus errores o disconductas.

29. Es susceptible, se molesta con otros faciimente.

30. A menudo, se ofende o se enoja.

31. Es rencoroso o vengativo.

32. Es peleador.

33. Es negativo, desafiante, desobediente y hostil hacia las personas
de autoridad.

34. Hace ruidos en voz baja, canturrea o hace sonidos raros con su
boca.

Nunca | Poco | Mucho

35. Es excitable e impulsivo

36. Llora facil y frecuentemente

37. A menudo, no coopera.

38. Se hace el vivo.

39. Sin calma y/o hiperactivo

40. Su humor cambia rapidamente y abruptamente

41. Se frustra con facilidad y, a menudo, requiere que sus demandas
se satisfagan inmediatamente.

Fuente: Vasquez, Josué. Guia Clinica para el Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Editorial Shoshana
Berenson. México, 2010. Pag. 41.
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1. INTRODUCCION:

Esta Guia se realiz6 para proporcionar una informacion basica, de tipo general,
completamente actualizada a las maestras de Educacion Preprimaria para que puedan
conocer aspectos importantes que se deben de tomar en cuenta para identificar a los
nifos con trastorno por déficit de atencion como etiologia, sintomas, caracteristicas,
diagnéstico y tratamiento de los nifios con éste trastorno, informacion que podran
utilizar como referencia para tomar decisiones sobre la ayuda que los niflos puedan

necesitar.

El trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad es el trastorno
neurobiolégico mas frecuente en la infancia “se estima que el 5% de la poblacion infantil

lo padece, lo que equivale a uno o dos nifios por aula*.”

La convivencia con un nifio con trastorno por déficit de atencién no suele ser facil. Este
trastorno ocasiona serios problemas en el desarrollo de una persona, entre ellos una
disminucién del rendimiento académico, dificultades en la adaptacion social, y como

resultado serios desajustes emocionales.

Todos los nifios tienen derecho a aprender, y a tener una igualdad de oportunidades, lo
cual se conseguira atendiendo a la diversidad dentro del aula. Los nifios afectados por
el trastorno por déficit de atencion no tienen porque sufrir una alteracion en su
capacidad intelectual ya que ellos pueden aprender igual que los demas, sélo requieren

de ayudas especificas.

El conocimiento por parte de las maestras del trastorno por déficit de atencion,
beneficiara en primer lugar, al nifio afectado, y en segundo lugar al resto del grupo, pero

sin ninguna duda también facilita la labor de docencia en el aula.

*2 Garcia Pérez, E. Manuel. Nifios y Adolescentes Hiperactivo e inatentos. Fundacién CALVIDA. Espafia, 2007.
Pag. 12.
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Por todo lo anterior consideramos la necesidad de realizar esta Guia educativa con el
objetivo de que las maestras puedan detectar a los nifios con trastorno por déficit de
atencién para que no se quede ningun nifio afectado sin descubrir en el aula, para que

puedan alcanzar un adecuado desarrollo psicolégico, académico y social.

2. OBJETIVOS:

1. Informar a las maestras sobre el trastorno por déficit de atencion.
2. Ayudar a detectar a los nifios que puedan estar afectados por este trastorno.

3. Facilitar la labor del docente en el aula.

3. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

El trastorno por déficit de atencibn es un cuadro sintomatico tremendamente
heterogéneo desde el punto de vista clinico, psicolégico y su prondéstico se caracteriza
basicamente por una atencion labil y dispersa, impulsividad e inquietud motriz
exagerada para la edad del nifio y sin caracter propositivo, aunque tradicionalmente se
ha relacionado con una situacion clinica tipica de la infancia y la adolescencia, en la
actualidad definimos al trastorno déficit de atencion como un trastorno cronico

sintomaticamente evolutivo.
4. Etiologia:

La etiologia del trastorno por déficit de atencion es multifactorial porque incluye diversas
variables, pero es importante saber que ningun factor por si sélo explica el origen del

trastorno, a continuacién algunos factores que intervienen:

Factores genéticos: si algun familiar tiene el trastorno por ejemplo si un hermano lo

tienen los demas tienen probabilidades de padecerlo.
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Factores neuroguimicos: cuando hay presencia de problemas quimicos a nivel cerebral,
debido a que hay estudios que muestran que cuando ciertos neurotransmisores son

deficientes hay predisposicion a padecer el trastorno.

Factores neuroanatémicos y fisiol6gicos: cuando hay areas cerebrales involucradas,

como la corteza prefrontal, los nicleos basales del cerebro y el cerebelo.

Factores psicosociales: por ejemplo cuando hay vivencias familiares que producen
estrés psicolégico, temperamento dificil del nifio, exigencias sociales, técnicas
educativas inapropiadas como falta de reglas, limites inconsistentes o falta de acuerdo

entre los padres.

5. Sintomas:
1. Inatencién o dificultad para sostener la atencién por un periodo.
Impulsividad.
Hiperactividad (en algunos casos).
Dificultad para postergar las gratificaciones.

Trastornos de la conducta social y escolar.

2

Dificultades para mantener cierto nivel de organizacion en la vida y en la tareas
personales (estudio, trabajo, relaciones interpersonales).

7. Dairio cronico en la autoestima.

Estas dificultades promueven serios inconvenientes en lainteraccién con otras
personas. Se presentan de variadas formas y en diferentes momentos evolutivos. Los
principales problemas que los nifios presentan en la escuela son los problemas en la

atencion y el aprendizaje y/o los trastornos e conducta.

Socialmente ha habido un cambio de tratamiento de esta problematica, afios atras los
nifos que presentaban dificultades se creian que no tenian inteligencia suficiente y
dejaban sus estudios para orientarse en algun oficio.
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6. Caracteristicas de la Atencién del nifio de 2 a 3 afios:

e Los periodos atencionales son muy cortos.

e La atencion es unidireccional.

¢ Esinconstante.

e Le cuesta enfocar selectivamente y sostener la atencion.
e Hay fallas de concentracion.

e Es permeable a gran cantidad de estimulos externos.

7. Caracteristicas de la atencién del nifio de 4 a 5 afios:

e Elnifio es capaz de sostener un hilo atencional en tanto desarrolla una actividad.

e Los tiempos de atencién son cortos, pero adecuados a las actividades diarias o
escolares de su edad cronoldgica.

e Es capaz de atender estando en grupo, o recibir instrucciones.

e Focaliza y sostiene la atencion selectiva e intencionalmente, y es capaz de
cambiar también su atencion obteniendo resultados productivos.

e Su atencion le permite concentrarse y obtener logros productivos.

8. Repercusidn del perfil conductual del trastorno por déficit de atencion:

Si bien hay dos areas sobre las que predomina el impacto del trastorno, que son la
escolaridad y los vinculos sociales, el primer plano se sentira en la familia, se deben
acostumbrar a la convivencia con un nifio con trastorno por déficit de atencién, con las
modificaciones necesarias que se deban hacer en la dindmica familiar. Los vinculos
sociales con estos niflos son complejos, porque son molestos o, en el peor de los
casos, descontrolados, generando el rechazo de sus padres e incluso, suelen estar
siempre envueltos en conflictos o discusiones, funcionan como desobedientes o
maleducados, exagerados; en definitiva, les cuesta adaptarse a las normas sociales de
convivencia.
73



9. Diagndstico para el trastorno por déficit de atencion:

El diagndstico permite explicar la naturaleza del trastorno, su causa, su evolucion y

generalidades y/ o manifestaciones.
El periodo del diagnéstico pasa por tres momentos:

e Deteccion: por lo general, la detencién que es el primer momento del diagndéstico,
la realizan los padres que hacen una consulta por las conductas atipica o
inesperadas que observan en su hijo, o suele ser el colegio quien detecta

conductas inadaptadas y trastornos de conducta y atencion.

e Diagnostico médico: este diagnostico lo debe realizar un neurdlogo o el
psiquiatra. En esta instancia se debe diferenciar claramente el diagnostico para
evitar el préximo paso, diagnosticar en caso de que se trate de un trastorno por

déficit de atencion, en tanto, esta instancia seria la identificacion del trastorno.

e Diagnostico Terapéutico: se trata del diagndstico neuropsicolégico que permitira

valorar las caracteristicas individuales, especificas del paciente y sus trastornos.

10. Tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion:

El tratamiento psicopedagdgico es el indicado para nifios pequefios a partir de los 4y 5
afos, y mas aun en nifios de edad escolar de 6 afios hasta la adolescencia, siendo muy
adecuado por su caracteristica psicoeducativa y para acompafar el desenvolvimiento
escolar y las necesidades que se presenten en la escuela, a la vez que se ajusta y

contiene la organizacién conductual.

En cuanto al trabajo con la escuela, el psicopedagogo cumple un rol fundamental como

mediador entre el trastorno y las consecuencias escolares, tanto en su comportamiento
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como en el desempeiio escolar y los trastornos de aprendizaje subyacentes. Este

tratamiento psicopedagdgico sirve para el ambito escolar:

e Trabajar sobre trastornos de aprendizaje; disgrafia, dislexia, discalculia.

e Entrenamiento del uso del tiempo y de la organizacion de las actividades.

e Trabajar con el aprendizaje de las técnicas de estudio.

¢ Aprendizaje del manejo de carpetas y libros.

e Armado conjunto con la escuela de la adaptacién curricular necesaria en todas o
algunas materias.

e Asesoramiento del docente o profesores en cuanto a estrategias pedagaogicas,
formas de ensefar y evaluar, manejo de la conducta en el aula.

e Facilitar actividades especiales.

¢ Mediador entre situaciones de conflicto.

¢ Monitoreo general del desempefio escolar.

Si se trabaja con un nifio con dicho trastorno, hay ciertas pautas y cédigos entre el
maestro o profesor y el alumno, que deben estar pautadas de antemano, para que el
alumno no perciba ciertos sefialamientos como retos o persecuciones, el trabajo sera
grupal, inevitablemente habra que hacer intervenciones individuales, al igual que habra
gue tener una mirada especial para monitorear cada momento, si el trabajo es

individual, la tarea se facilita porque la intervencion es directa.

11. Tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion en la Escuela:

Cabe destacar el papel relevante del maestro ya que incide directamente en el proceso
formativo del alumnado porque, no sélo desarrolla una funcibn de mediacion en el
proceso de aprendizaje, sino que, ademas, contribuye a la normalizacién de su vida
escolar, mediante el ajuste de la respuesta educativa a sus necesidades, no solo ha de
centrarse en el plano formativo; también ha de favorecer el desarrollo integral del

alumno y propiciar su integracion, en el aula, como en su entorno social.
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Dentro de las medidas que pueden aplicar los maestros para ayudar a los nifios con

trastorno por déficit de atencion encontramos las siguientes:

“Propiciar un ambiente adecuado para el aprendizaje: Aqui la ubicacién del alumno es
importante, éste debe de estar cerca del profesor y evitarle elementos que le distraigan
como puertas y ventanas se puede considerar sentar al nifio a la par del alumno lider y
gue ademas sea tranquilo y buen estudiante, las normas de comportamiento deben de
ser claras y sobre todo intentar que el nifio no se sienta diferente propiciando su

participacion e integracion en el grupo.

Las instrucciones deben de ser dadas manteniendo contacto visual con el estudiante
afectado, evitar multiples 6rdenes a la vez, repetir con calma y de manera positiva las
instrucciones, se debe de tener siempre presente que la principal dificultad de estos
nifios es la desorganizacion por lo que requieren supervision diaria en el maneja de la

agenda de tareas.

Se recomienda que los maestros den las tareas una por una, modificar las tareas si el
maestro detecta que no son muy entendibles para el nifio, dar tiempo extra para
determinadas tareas debido a que estos nifios se frustran facilmente, ensefiar al nifio a

manejar auto instrucciones y fomentar su uso.

Para modificar el comportamiento y mejorar la autoestima de estos nifios se

recomienda mantener la calma, no discutir con el alumno, tener las consecuencias del

mal comportamiento preestablecidas, evitar ridiculizar y criticar.”*®

3 Guia de Préactica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencién en Nifios y Adolescentes. Editorial del
Ministerio de Salud. Catalufia, Espafia. 2010. P&g. 128.
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