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RESUMEN

En la presente Memoria de Experiencia Laboral podremos encontrar el trabajo realizado
luego de haber observado diferentes conductas en nifios de entre 6 y 8 afos
diagnosticados con Trastorno de Déficit de atencion con Hiperactividad que impedian su
correcto desarrollo académico y algunas ocasiones también social y familiar a lo largo de
3 ciclos escolares en un colegio privado de Metepec. Como docente de inglés se logro
tener un acercamiento directo con estos nifios para poder entender su comportamiento y
asi establecer una serie de estrategias que les permitieran tener un mejor desarrollo en

la escuela.

Este trabajo de Memoria de Experiencia Laboral es el resultado de la oportunidad de
estar dentro del aula como maestro titular y generar un vinculo con los nifios que a simple
vista parecian estar teniendo conflictos a la hora de realizar el proceso de aprendizaje. Si
bien este proceso puede resultar sencillo para cierto tipo de alumnos, para aquellos que
tienen algun tipo de alteracién neuroldgica no lo es, los alumnos que se observaron se
caracterizaban por no poder mantenerse quietos y eran impulsivos, carecian de atencién
0 sus periodos de atencion eran muy cortos, parecian no escuchar las indicaciones de la
maestra, cualquier objeto les generaba distraccion, cuando se les daba una instruccién
no la podian ejecutar puesto que no la habian entendido, algunos retaban a la autoridad

y mostraban rebeldia y en general no tenian auto control.

Adicional a este aspecto, al realizar entrevistas con los padres de familia refirieron ciertas
actitudes que no les permitian llevar una relacion sana y funcional con sus hijos por lo
que, en conjunto con la psicologa interna del colegio, se toma la decision de realizar una
intervencidn psicopedagogica que beneficiara a los nifios de forma académica y que a su

vez pudieran surtir efecto en otros ambitos de su vida.

Ademas de las entrevistas con padres se realizaron baterias de pruebas proyectivas a

los nifios y se solicitaron valoraciones con el neurélogo para poder tener un fundamento



y base real de la situacion de cada nifio. En todos los casos el diagnéstico fue positivo al
Trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad.

Después de los diagndsticos también se agendaron citas con los terapeutas externos de
los niflos para poder complementar el tratamiento y generar asi las estrategias de
intervencién psicopedagogicas aplicables en el salén de clases con los nifios.

Con la aplicacidn de las estrategias se obtuvo un impacto positivo, tanto dentro del aula
como en casa en su ambiente familiar, logrando reducir los movimientos constantes,
mayor obediencia y generando mayor interés de los nifios en sus clases, manteniendo
también por periodos un poco mas largos su atencion. Con las estrategias
implementadas también fue posible trabajar y tener buenos resultados con la tolerancia
a la frustracion, se logré hacer consciencia en los nifios de la importancia del auto control

y espera de turnos.

Algo muy importante de resaltar fue que todos los sujetos del estudio tomaban
medicamento prescrito por su neurélogo, por lo que su tratamiento era farmacologico y
psicopedagdgico a la vez. Un aspecto valioso que se dio en los resultados fue en todos
los casos un avance académico notable, se logré una mejora en su aprendizaje y en su
desarrollo en el salén, parecian estar mas atentos y al monitorearlos frecuentemente
realizaban las actividades indicadas, su nivel de concentraciébn era mayor, por lo que
lograban terminar los trabajos que empezaban. Sin embargo, hubo dos casos en donde
tuvieron que modificar la dosis farmacolégica ya que les provocé aletargamiento y los
nifios estaban tan pasivos y auto controlados que estaban somnolientos durante la

jornada escolar por lo que no se lograba el objetivo deseado.

Cabe mencionar que si bien las estrategias funcionaron en la mayoria de los casos, sobre
todo con los nifios que requerian sistemas de rutinas, se observo la necesidad de alternar
las estrategias de vez en cuando para no condicionar o generar aburrimiento en los nifios
y que perdieran la intencidn de seguir las reglas y sentirse parte del grupo al estar

involucrados en su totalidad en sus clases.



INTRODUCCION

La presente Memoria de Experiencia Laboral esta orientada a la labor del psicologo en
el &rea educativa y surge de la necesidad de investigar y compartir el trabajo, medidas
de intervencion y sobre todo estrategias que se han implementado en el Colegio Buena

Tierra con niflos diagnosticados con Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad.

Después de 11 afios de laboral en la Institucion y de formar parte del equipo de
instruccion académica y psicolégica del Colegio, de estar a cargo de 50 nifios cada ciclo
escolar y de observar las caracteristicas y desarrollo de los nifios de edades de entre 6 y
8 afos, en el aula; se presenta la necesidad de analizar y en consecuencia tomar accion
en aguellos nifios que presentan ciertas dificultades académicas, emocionales y sociales
tanto dentro del salén de clases como fuera de él, especialmente en el ambito familiar. Si
bien las caracteristicas de los nifios con Trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad describen el trastorno como tal, se observaron los siguientes
comportamientos por parte de los participantes que promueven la busqueda de insercién

de estrategias para un mejor desempefio tanto escolar como socio-familiar.

Un primer paso en el diagnéstico del TDAH, consiste en dilucidar si las manifestaciones
de desatencidn, exceso de actividad e impulsividad del nifio son meros sintomas aislados
0 constituyen en si mismos un trastorno. Cualquier nifio (especialmente los mas
pequefios), puede presentar de forma aislada y/o transitoria conductas impulsivas,
desatentas, o un exceso de actividad, sin constituir necesariamente un trastorno
(Bauermeister, J. 2002). Por el contrario, el TDAH es un sindrome que cumple la mayoria
de los requisitos de un trastorno clinico, es decir, tiene un curso, duracion, y respuesta al
tratamiento que se manifiestan de forma especifica. En el proceso de evaluacion de una
hiperactividad, habria que tener en cuenta los objetivos que se pretenden conseguir. Si
tan solo se persigue hacer el diagnoéstico del trastorno, a pesar de su escaso valor
practico, lo procedente sera utilizar los criterios diagnoésticos que se establecen en el

DSM-IV. Sin embargo, si lo que se pretende conseguir es determinar las deficiencias
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funcionales que experimenta un nifio hiperactivo para la elaboracion del programa de
intervencién mas adecuado, el proceso de evaluacion debe de ser complejo por los
multiples factores a valorar, y fuentes a las que sera preciso consultar. Por tanto, en la
evaluacion de éste trastorno y para tomar accion en este planteamiento se consider6 que
es muy eficaz y fiable emplear procedimientos de valoracién dirigidos a los padres, al
profesory al nifio, con el trabajo colaborativo de un terapeuta externo (Calderén, C. 2001).
La evaluacion del TDAH es un aspecto complejo. Obviamente, el proceso de evaluacion
no es siempre igual. Existen nifilos que ofrecen una frecuencia y severidad tan elevada
de la sintomatologia, que simplemente con la observacion directa y la cumplimentacion
de una serie de cuestionarios garantizan practicamente un diagnostico acertado (Gargallo,
B., Miranda, A., Presentacion, M. J. y Soriano, M. 2000). Sin embargo, muchas otras
veces no tenemos en frente al “hiperactivo de libro”. Puede que aparezcan algunos
sintomas, o tal vez tengamos que indagar sobre otros aspectos que aparentemente se
muestran latentes. Asi, ante el comentario de un maestro al psicélogo sobre un alumno
gue tiene un bajo nivel académico, que no termina nada que empieza y casi siempre
suele estar distraido, podria entrar en el perfil de un nifio desatento, pero también este
perfil puede observarse en un alto porcentaje de alumnos que no necesariamente tienen
un TDAH (Cramond , B. 1994).0tras veces, la informacién de los contextos naturales en
los que el nifio se desenvuelve es contradictoria o parece que estén describiendo a nifios
distintos. Por ejemplo, puede aparecer un perfil en el que desde el contexto familiar
muestren a su hijo como un nifio sin caracteristicas relevantes del trastorno, si inatento e
impulsivo, muy movido, y aunque la severidad de los sintomas no alcance el minimo
suficiente y sin dificultades atencionales, en el contexto escolar aparezca como un nifio
inquieto, algo impulsivo, pero sobre todo con muchos problemas en el control de la
atencion sostenida. Un ejemplo que se observé en el Colegio fue, ante la busqueda
constante de un maestro de orden y silencio absoluto entre sus alumnos y en su salon
de clases, informando de un alumno que se mueve y habla demasiado (aunque puede
gue no sea hiperactivo) o por el contrario un profesor excesivamente tolerante que ante
los comportamientos disruptivos tiende a minimizar el problema del nifio (“es algo movido,
pero ya ira madurando...”). Estos son sélo algunos ejemplos de la casuistica que nos

podemos encontrar en los centros educativos ante las demandas de valoracion sobre



TDAH. Derivado de esto se agranda la necesidad en el &rea de Psicologia del Colegio
de requerir las valoraciones psicopedagogicas que justifiquen y argumenten la toma de
decisiones e implementacion de estrategias que puedan resolver este tipo de conflictos.
En primer lugar se realizé un protocolo de identificacion:

1. Cuando el maestro nos deriva al alumno, nos aporta alguna informacion relevante en
torno a su comportamiento dentro del aula (si es disruptivo —habla cuando no debe,
se mueve en exceso, llama constantemente la atencidon-; si tiene dificultades para
mantener la atencion —se despista con cualquier estimulo irrelevante, se cansa rapido,
no termina sus tareas y llega a presentar intolerancia social, con sus compafieros y
grupo de iguales.

2. El segundo canal es a través de los padres, del maestro, y en este caso en particular
del Colegio Buena Tierra, del area de Psicologia en donde en conjunto se indagd en
torno a la historia evolutiva y clinica del nifio. Aspectos sobre el desarrollo prenatal y
perinatal (si hubo abuso de ansioliticos, antidepresivos o sustancias psicotropicas, Si
hay en la familia algan miembro con TDAH, si fue un embarazo de riesgo, peso del
nifio al nacimiento, escala Apgar, etc.), adquisicion de los distintos hitos evolutivos
(control céfalo-caudal, lenguaje, desarrollo motor, control de esfinteres, etc.).
Asimismo, es interesante conocer la historia escolar del nifio. Desde la educacion
infantil (adaptaciéon, relaciones interpersonales, si hubo excesivo movimiento,
desapego de los padres, etc.). Respecto a la Educacion Primaria (que son los grados
en especifico en que se encuentran los participantes), nos interesa conocer coOmo es
su nivel de atencion dentro del aula, si hay que estar constantemente supervisando
su trabajo, si hay que llamarle muchas veces la atencion para que esté sentado, si
hay que aplicar correctivos, cuales y con qué frecuencia, como es la relacion con sus
compaferos/as de clase, etc.).

3. Por udltimo se utilizé la observacion directa y en donde fue necesario analizar el
comportamiento del nifio dentro del aula, ya que nos proporcionara claves inmediatas
respecto a qué comportamientos aparecen de forma mas frecuente y su severidad.
Para ello, resulta Gtil realizar un seguimiento a través de registros observacionales en

distintos momentos del dia y en distintos dias.
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Al detectarse tantos casos de este tipo y con estas caracteristicas, se presenta el
proyecto de analisis e insercidn y desarrollo de estrategias que al trabajarse en conjunto,
padres de familia, maestros, psicoéloga del colegio y en algunos casos terapeuta externo
pudieran convertirse en lo que hoy se presenta por mi parte como Memoria de
Experiencia Laboral con el objetivo de llevarlas a cabo por parte de la triada en cuestion
como apoyo a los nifios que presentan el trastorno.
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MARCO REFERENCIAL

1. CAPITULO 1
TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

El Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad cuyas siglas son conocidas como
TDAH, se presenta como tema central de esta Memoria de Experiencia Laboral, puesto
gue es un tema importante que sobresale en el contexto escolar, y familiar, y que ha
generado un alto impacto tanto en el desarrollo emocional del nifio como en el ambito
social. En este capitulo se hablara del concepto del TDAH, caracteristicas del Trastorno,
sintomas que presentan los nifios y consecuencias que conlleva el ser diagnosticado con
Trastorno de déficit de atencidén con hiperactividad, la forma en la que se ven afectados
los nifios en los diferentes contextos en los que se desenvuelven y del tratamiento que
algunos especialistas recomiendan para manejar de la mejor manera posible a los nifios

que lo padecen.

1.1. Definicion
Existen varias definiciones relacionadas con este Trastorno, para comenzar, se describira

su definicién y caracteristicas de acuerdo con varios autores. El Trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad es el Trastorno del desarrollo del autocontrol, conformado por
dificultades en el intervalo de atencién, control de los impulsos y exceso de actividad
motora (Barkley, 1997). Uno de los modelos més completos sobre el TDAH ha sido el
propuesto por Barkley (1997), para quién el déficit en la inhibicion de la conducta conlleva
un retraso o deterioro en el desarrollo de cuatro funciones neuropsicolégicas: la memoria
de trabajo no verbal, la memoria de trabajo verbal, la autorregulacién del
afecto/motivacién/activacion y la reconstitucion. EI componente mas importante de este
modelo es la inhibicién de la conducta, que proporciona la base para que aparezcan las
habilidades neuropsicolégicas anteriormente mencionadas. El otro componente del
modelo es el control motor, que depende directamente del componente anterior y que
esta mediatizado por las cuatro funciones ejecutivas que controlan la conducta. Asi,

segun este autor, los problemas para mantener la atencion son el resultado de la
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hipoactividad del sistema de inhibicién conductual, especialmente por un pobre control

de la interferencia.

Segun Barkley (1997) el TDAH se conceptualiza como un desorden evolutivo de la
autorregulacion de origen genético, que implica problemas con la atencion sostenida, el
control de los impulsos y el nivel de actividad. La comunidad cientifica reconoce el
sustrato neurologico del TDAH e identifica sutiles diferencias cerebrales, que son el

resultado de procesos genéticos y / o bioldgicos ocurridos durante la gestacion.

Si nos centramos en el «Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales»
de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013) se define al TDAH como un
trastorno que aparece antes de los 12 afnos caracterizado por un “patrén persistente de
inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el

desarrollo”.

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) ha sido definido también como
un sindrome neuroldgico frecuente caracterizado por hiperactividad, impulsividad y pobre
capacidad de atencion, alteraciones que son inadecuadas para el grado de desarrollo del
nifio (Orjales,1999).

Asi como existen varias conceptos del Trastorno expuestos por diferentes autores
existen también ciertos determinantes que lo definen: Desde el punto de vista bioldgico,
la aparicion del TDAH se ha explicado por diferentes causas. Asi, las primeras
explicaciones suponian que era debido a un dafio o lesion cerebral, concretamente en la
region orbitofrontal encargada del mantenimiento de la atencién, autocontrol, de la
inhibicion de la conducta y de tener en cuenta las consecuencias a largo plazo (Barkley,
1997). En los aflos 70, se empezd a especular que el TDAH era causado por una

desregulacion en neurotransmisores como la dopamina y norepinefrina, relacionados con
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la atencion y el control del impulso (Pliszka, S.R., Carlson, C.L. y Swanson, J.M. 1999),
por lo que se desarrollan las teorias bioquimicas. Por otra parte, debido a los avances en
neuroimagen se empieza a concluir que las personas con TDAH presentan una menor
actividad eléctrica cerebral en el area frontal. Asimismo, los estudios anatémicos ponen
de manifiesto una disminucion del volumen global del cerebro en las personas con TDAH
respecto a la poblacion normativa. Ademas, se encuentra un menor tamafio de la region
frontal derecha, algunas estructuras de los ganglios basales y el lado derecho del
cerebelo (Soutullo, E, 2006). Por su parte (Miranda, A., Mulas, F., Pastor, J. C. y Rosell6,
B. ,1996). encuentran en el giro frontal derecho y en el giro del cingulo posterior derecho
un decremento de la sustancia gris. Los autores sefialan que estas alteraciones pueden
ser causadas por factores genéticos y ambientales. Sin embargo, se hace necesario

sefalar que estos factores no estan presentes en todos los diagndésticos de TDAH.

Desde un enfoque psicosocial, se han desarrollado diferentes explicaciones entre las
cuales destaca el Modelo de autorregulacion de Llanos, L., Garcia, D., Gonzéalez, H. &
Puentes, P. 2019. Este modelo asume que el TDAH es debido a un déficit en las
conductas gobernadas por reglas, concretamente en el componente de mantenimiento,
es decir, la persona con TDAH tendra dificultades en realizar conductas en ausencia de
una regla. Ademas de un déficit en la sensibilidad a estimulos ambientales, tanto positivos
como negativos, ya que estos pierden rapidamente su poder reforzante. Todo ello, da
lugar a problemas en la inhibicion conductual. Los déficits en inhibicion conductual
afectan a la capacidad para inhibir respuestas prepotentes, es decir, la capacidad de
controlar una conducta cuyo refuerzo es inmediato. Ademas de la capacidad de detener
patrones de respuesta habituales y de este modo demorar el proceso de toma de decision,
lo que dificulta controlar la conducta en base a evaluar qué alternativa es mas
conveniente. Y la capacidad para retener las interferencias en este periodo, de modo que,
estimulos externos e internos, no interrumpan la evaluacion. Debido a estas dificultades,
el nifio no presenta una autorregulacion adecuada conforme a su edad.
Consecuentemente, las funciones ejecutivas utilizadas para la autorregulacion se ven
afectadas. De esta forma, se altera tanto, el funcionamiento de la memoria de trabajo no
verbal en la que se mantiene la informacién para controlar las conductas contingentes a
14



un evento, como de la memoria de trabajo verbal encargada de la internalizacion del
habla. Asimismo, existe un déficit en el autocontrol de la activacion, la motivacion y el
afecto, que permitiria el autocontrol de la conducta en ausencia de reforzadores externos.
Ademas de una afectacién en la reconstitucion, lo que significa que los procesos de
andlisis y sintesis, que permiten organizar y crear estrategias, se ven afectados. Cada
una de estas funciones han sido relacionadas con regiones cerebrales (Barkley, 1997).
Finalmente, Barkley caracteriza el patron del TDAH con una disminucion del control motor
formado por dos componentes: fluencia, la capacidad de llevar a cabo nuevas conductas
en un momento y, sintaxis que permite reconstruir y representar la informacion del medio.
Todo ello causa, de acuerdo a Barkley, las dificultades presentes en el TDAH. Partiendo
de las explicaciones planteadas en este modelo explicativo propuesto por Barkley, se
hace necesario realizar una evaluacidén que permita rastrear todos los déficits propuestos
por este, de modo que, nos permita objetivar las caracteristicas de las personas con
TDAH.

1.2.Sintomas y caracteristicas
En cuanto a los sintomas y caracteristicas de este trastorno, estos varian con la edad

(APA, 1995), de manera que, en los nifios o nifias pequefios, los mas caracteristicos son
una intensa actividad motora y una seria dificultad para manejarlos. Tal actividad motora
se pone menos de manifiesto y puede reducirse a intranquilidad o a un sentimiento interno
de nerviosismo o inquietud con el paso de los afios (nifiez y adolescencia). En nifios o
nifias de edad escolar, los sintomas de inatencién pueden afectar al trabajo de clase y a
la actuacion académica, mientras que los sintomas impulsivos pueden llegar a romper
con reglas familiares, interpersonales y/o educativas. Por lo tanto, este trastorno, que
provoca dificultades para mantener la atencion y autorregular la conducta, influye
significativamente en la adaptacion tanto al contexto escolar como socio familiar del

alumnado que lo presenta (APA, 2014).

En el reciente articulo escrito por: Llanos Lizcano LJ, Garcia Ruiz DJ, Gonzalez Torres
HJ, Puentes Rozo P. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en nifios
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escolarizados de 6 a 17 afos. Rev. Pediatrica Atencion Primaria. 2019;21: e101-e108. se
incluyen también diversos sintomas que caracterizan a la inatencion tales como: errores
cometidos por descuido o la falta de mantenimiento de la atencion, de los cuales deben
estar presentes 6 o0 mas. Del mismo modo, el factor de hiperactividad e impulsividad esta
caracterizado por sintomas tales como exceso de actividad motora o respuesta rapida
sin haber acabado una pregunta. Estos, deben estar presentes en dos o mas contextos
y no deben estar explicados por otros trastornos. Otras caracteristicas asociadas al
diagnéstico son la baja tolerancia a la frustracion, la irritabilidad y la labilidad emocional.
De acuerdo con el DSM-V (APA, 2013), estos criterios se pueden presentar de manera
combinada, es decir, durante los ultimos 6 meses se han cumplido los criterios de
inatencién e hiperactividad-impulsividad. Del mismo modo, se puede dar de forma

predominante la inatencién o la hiperactividad-impulsividad.

1.3. Intervencion y diagnostico con nifios con Trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad

Puede ser etiguetado como grave si hay mas sintomas de los necesarios para el
diagndstico, si hay varios sintomas de caracter grave, o los sintomas deterioran el
funcionamiento de forma destacable. También, puede ser leve, si sélo estan los sintomas
necesarios para el diagnéstico o el deterioro del funcionamiento es minimo. O moderado,

nivel de gravedad establecido entre el leve y el grave.

Un diagnéstico adecuado lleva consigo la realizacién de un diagnostico diferencial, es
decir, se ha de comparar el TDAH con otros posibles trastornos que comparten criterios.
De acuerdo con el DSM-V (APA,2013) se ha de realizar un diagnostico diferencial del
TDAH con el trastorno negativista desafiante, el trastorno explosivo intermitente y otros
trastornos del neurodesarrollo como el trastorno especifico de aprendizaje o el trastorno
del espectro autista. Por su parte, el DSM-V (APA, 2013) sefala posibles comorbilidades
con el TDAH como son el trastorno negativista desafiante, el trastorno de conducta y el

trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo, mayoritariamente. Asimismo,
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el TDAH correlaciona significativamente con bajo rendimiento escolar y/o laboral, rechazo
social y absentismo, estos problemas unidos a la alta probabilidad de presentar otros
trastornos tales como el trastorno de conducta, les pueden llevar a realizar conductas
desadaptativas como el consumo de sustancias, accidentes de trafico, afectando, por
tanto, a todos los &mbitos de su vida social, familiar y académica/laboral. De igual forma,
se sugiere que el TDAH est4 relacionado con el riesgo de sufrir accidentes, suicidios,
adiccion y exposicion a abusos o violencia. Ademas, exponen la comorbilidad del TDAH

con los trastornos bipolares y alimentarios (Amador J, Forns M, Martorell B. ,2001)

La importancia que recae sobre el TDAH se debe a que, al ser una patologia cuyas
manifestaciones se presentan en la infancia, genera una serie de alteraciones en la
funcionalidad personal, escolar y social, que conllevan al individuo en plena etapa de
formacion de su personalidad e identidad, a interactuar de manera errénea con la
sociedad, atrayendo sobre si una impronta que, sin el manejo adecuado, puede llevar a

su marginacion social (Scandar,2000).

Si bien diferentes estudios han demostrado que estos pacientes presentan mdultiples
cualidades en areas creativas y artisticas(Soutullo,2006) también es importante resaltar
la labor que cumplen los colegios con curriculos estandarizados, rigidos, en comparacion

con escuelas de cortes mas especializadas.

A continuacion se exponen los criterios a evaluar del DSM-5 para el diagnostico del

Trastorno de déficit de Atencion con Hiperactividad:

+ Las personas con TDAH muestran un patron persistente de falta de atencién o

hiperactividad/impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo:

I. Falta de atencidon: Seis 0 mas sintomas de falta de atencién para nifios de hasta

16 afios de edad, o cinco o mas para adolescentes de 17 afios de edad o mas y
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adultos. Los sintomas de falta de atencion han estado presentes durante al menos

6 meses y son inapropiados para el nivel de desarrollo de la persona:

(¢]

A menudo no logra prestar adecuada atencion a los detalles o comete
errores por descuido en las actividades escolares, en el trabajo o en otras
actividades.

A menudo tiene problemas para mantener la atencion en tareas o
actividades recreativas.

A menudo pareciera que no escucha cuando se le habla directamente.

A menudo no cumple las instrucciones y no logra completar las actividades
escolares, las tareas del hogar o las responsabilidades del lugar de trabajo
(p. €j., pierde la concentracion, se desvia).

A menudo tiene problemas para organizar tareas y actividades.

A menudo evita, le disgustan o se niega a hacer tareas que requieren
realizar un esfuerzo mental durante un periodo prolongado (como las
actividades o las tareas escolares).

A menudo pierde cosas necesarias para las tareas y actividades (p. €j.,
materiales escolares, lapices, libros, herramientas, billeteras, llaves,
papeles, anteojos, teléfonos celulares).

A menudo se distrae con facilidad.

A menudo se olvida de las cosas durante las actividades diarias.

Hiperactividad e impulsividad: Seis o0 mas sintomas de hiperactividad/impulsividad

para nifios de hasta 16 afios de edad, o cinco o mas para adolescentes de 17 afios

de edad o0 mas y adultos. Los sintomas de hiperactividad/impulsividad han estado

presentes durante al menos 6 meses al punto que son perjudiciales e inapropiados

para el nivel de desarrollo de la persona:

o

(0]

o]

A menudo se mueve nerviosamente o da golpecitos con las manos o los
pies, o se retuerce en el asiento.

A menudo deja su asiento en situaciones en las que se espera que se quede
sentado.

A menudo corre o trepa en situaciones en las que no es adecuado (en

adolescentes o adultos puede limitarse a una sensacion de inquietud).
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o A menudo no puede jugar o participar en actividades recreativas de manera
tranquila.

o A menudo se encuentra “en movimiento” y actia como si “lo impulsara un
motor”.

o A menudo habla de manera excesiva.

o A menudo suelta una respuesta antes de que se termine la pregunta.

o A menudo le cuesta esperar su turno.

o A menudo interrumpe a otros o se entromete (p. ej., se mete en

conversaciones o juegos).
Ademas, se deben cumplir las siguientes condiciones:

« Varios de los sintomas de falta de atencién o hiperactividad/impulsividad se
presentaron antes de los 12 afios de edad.

« Varios de los sintomas se presentan en dos o mas contextos (como en el hogar,
la escuela o el trabajo; con amigos o familiares; en otras actividades).

« Hay indicios claros de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,
escolar y laboral, o que reducen su calidad.

e Los sintomas no tienen una explicacidbn mejor si se los asocia a otro trastorno
mental (como trastorno del humor, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o
trastorno de la personalidad). Los sintomas no ocurren solo durante el curso de

episodios de esquizofrenia u otro trastorno psicaético.
Segun los tipos de sintomas, pueden verse tres tipos (presentaciones) de TDAH:

Presentacion combinada: Si se presentaron suficientes sintomas de ambos criterios, los

de falta de atencion y los de hiperactividad/impulsividad, durante los udltimos 6 meses.

Presentacion en la que predomina la falta de atencion: Si se presentaron suficientes
sintomas de falta de atencion, pero no de hiperactividad/impulsividad, durante los altimos

seis meses.
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Presentacion en la que predomina la hiperactividad/impulsividad: Si se presentaron
suficientes sintomas de hiperactividad/impulsividad, pero no de falta de atencion, durante

los ultimos seis meses.

Dado que los sintomas pueden cambiar con el paso del tiempo, la presentacion también

puede cambiar con el tiempo.

Debido a que el trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad aparece en la nueva
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la Organizacién Mundial de la
Salud, dentro de la categoria general de Trastornos del Neuro desarrollo, clasifica a los
sintomas principales como inatencién, hiperactividad, impulsividad, cada uno de estos
sintomas definidos en base a criterios sintométicos que la persona debe cumplir para
establecer el diagndstico, tanto en poblacion infanto-juvenil como en adultos (Crammond,
2004).

Diversas y varias investigaciones existen sobre el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad como el “Proyecto de intervencion con alumnos de TDAH”. En su articulo
“Hablemos de TDAH” proyecto de intervenciéon: conocimiento y abordajes del TDAH en
la escuela destinado a los docentes del ciclo basico, Capisano Céaceres Patricia Gabriela
(2020) plantea la intervencion para tratar el tema del trastorno en alumnos afectados en
el ambito escolar, el tratamiento multimodal al que hace referencia esta investigacion
abarca al nifio, familia y profesores. Conjuntamente el nifio recibird tratamientos
psicoldgicos y psicopedagogicos. Aqui se ve el abordaje con estrategias que favorezcan
la comunicacion y relajacion para mejorar la conducta y el estado emocional del sujeto
dentro del @&mbito escolar. (Calvo, 2014).

Es de suma importancia recalcar que el Trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad es causal de varias deficiencias en la conducta en los diferentes contextos
en los que se desenvuelve el ser humano en la etapa infantil, y que repercuten en la etapa
de la adolescencia, asi como comprender la importancia de un buen diagnéstico del

mismo en tiempo y forma.
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2. CAPITULO Il
PROGRAMAS DE INTERVENCION Y ESTRATEGIAS PSICOPEDAGOGICAS

En este capitulo se hablara sobre las estrategias psicopedagogicas mayormente
utilizadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje, los esquemas para la intervencion y
prevencion, los principios y sus componentes, la definicion de la psicopedagogia y las
disciplinas en las que se apoya. También se retomaran algunas de las técnicas utilizadas
para la ensefianza del idioma inglés y de la importancia del rol del maestro y demas

especialistas involucrados en el proceso.

2.1. Definicion de psicopedagogia
Primero que nada es importante mencionar que en la definicion de psicopedagogia se

unen las posturas tedricas, ideoldgicas, concepciones éticas de disciplinas como la
psicologia, la pedagogia, el trabajo social y la medicina, entre otras, las cuales estan
centradas en procesos relacionados con la manera como aprenden y se desarrollan las
personas, las dificultades que encuentra el individuo en el proceso de adquisicion de
nuevos aprendizajes, las intervenciones encausadas a apoyar o superar obstaculos y en
términos generales, con las actividades pensadas y proyectadas hacia el logro de

aprendizajes cada vez mejores. (Solé, 2002).

La psicopedagogia se vincula principalmente a la planificacion de procesos educativos,
entendiendo planificacion como un acto en el que se incluye el analisis de necesidades,
establecimiento de objetivos, metas, disefio y evaluacion; su fin central es contribuir al
mejoramiento del acto educativo ( Coll, 1996). La psicopedagogia tiene varios campos
de intervencion, los cuales se refieren a un conjunto de conocimientos, metodologias y
principios tedricos que posibilitan la ejecucion de acciones preventivas, correctivas o de
apoyo, desde multiples modelos, areas y principios, dirigiéndose a diversos contextos.
Dentro de las diversas areas de intervencion psicopedagogica, se ubica la orientacion en
procesos de ensefianza-aprendizaje, que ha centrado su atencion en la adquisicion de
técnicas y estrategias de aprendizaje, desarrollo de estrategias metacognitivas y de

motivacion y estd directamente vinculada con el analisis, planificacion, desarrollo y
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modificacion de procesos educativos (Coll, 1996). La labor profesional de la
psicopedagogia no solo se desarrolla en el contexto educativo escolar, sino que incluye
ambitos familiares y diferentes rubros. Debido a la diversidad de estos campos de accion,
se ha generado que los profesionales involucrados tiendan a realizar las mismas
actividades y tareas, siendo necesario delimitar estos campos de accion de modo que se
logre la complementariedad y el trabajo en equipo.

Para lograr esta integracion, se requiere que la formacion académica de los psicologos
que realicen intervencion psicopedagdgica, centren sus conocimientos en aspectos
como: procesos de aprendizaje escolar, relaciones entre ensefianza y aprendizaje,
aprendizaje de contenidos especificos en los contextos escolares, estrategias de
asesoramiento y trabajo grupal colaborativo, trastornos del desarrollo, dificultades de
aprendizaje, procedimientos y técnicas de evaluacion diagnéstico, y finalmente
organizacion de la atencion educativa a la diversidad (Martinez,2002).

En su articulo “Modelos de Intervencién Psicologica”, Carlota Ramirez Palacio, Gloria
Cecilia Henao Lopez y Luz Angela Ramirez Nieto (2000), hablan de la intervencion
psicopedagdgica y que ha recibido diversas denominaciones: tales como intervencién
psicoeducativa, pedagdgica, psicoldgica, y sin que haya un total consenso, hay una
referencia mas comun a lo psicopedagogico para referirse a un conjunto de actividades
gue contribuyen a dar solucién a determinados problemas, prevenir la aparicién de otros,
colaborar con las instituciones para que las labores de ensefianza y educacion sean cada
vez mas dirigidas a las necesidades de los alumnos y la sociedad en general . Es un
proceso integrador e integral que supone la necesidad de identificar las acciones posibles

segun los objetivos y contextos a los cuales se dirige.

La labor de las instituciones educativas se direcciona al desarrollo integral del individuo,
mediante el uso de teorias metodoldgicas y estrategias que promueven la ensefianza,
con la finalidad de crear seres autbnomos, con criterio formado y valores, es decir,
mediante la intervencion de la comunidad pedagdgica constituida por docentes,

estudiantes y padres se proyecta el trabajo académico desde una perspectiva innovadora
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y constructivista, por ende, se enfoca a destrezas y ritmos de aprendizajes que surgen
en el proceso formativo( Bisguerra,2005).

Diferentes autores han aportado una propuesta de Principios en la accion

psicopedagdgica como son:

PRINCIPIO DE PREVENCION: concibe la intervencién como un proceso que ha de
anticiparse a situaciones que pueden entorpecer el desarrollo integral de las personas.
con la prevencion se busca impedir que un problema se presente, 0 prepararse para

contrarrestar sus efectos en caso de presentarse.

PRINCIPIO DE DESARROLLO: las concepciones modernas de la intervencion
psicopedagdgica han integrado este principio al de prevencion, y esto cobra pertinencia
Si se tiene en cuenta que durante todas las etapas del ciclo vital y en particular en la
primera fase de escolarizacién, el sujeto no sélo se enfrenta a los cambios propios de su
desarrollo evolutivo, sino que surge un nuevo contexto de relaciones y exigencias a nivel
cognitivo, social y comportamental para los que en muchas ocasiones el sistema familiar

no lo ha preparado. (Bisguerra, 2005).

2.2. Clasificacion de Modelos de intervencion psicopedagogica
Generalmente se denominan modelos a las teorias; sin embargo, se ha dicho que es mas

pertinente decir que las teorias derivan modelos y que éstos representan relacién con las
teorias. Los modelos configuran una representacién de la realidad y constituyen una
forma aplicada de la teoria, que posibilita el disefio, aplicacién y evaluacion de estrategias
de intervencién (Martinez ,2002).

Los modelos de intervencion psicopedagdégica tienen tantas clasificaciones como
definiciones dadas, pero mas alla de eso, se ha considerado que todo modelo requiere
unos elementos minimos, necesarios y esenciales como: El convencimiento de que la
naturaleza del hombre responde a la posibilidad de ser orientado y educado; que la
intervencion resulta pertinente pare el mejoramiento de los procesos de aprendizaje, y

para responder a ello requiere del establecimiento de objetivos, fines y eleccion de
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instrumentos o técnicas que resulten oportunos para cada situacion concreta. Por otra
parte ha de reconocer la necesidad de categorizar los problemas y ambitos de actuacion
qgue han de atenderse mediante la definicion de fases, etapas y momentos que rijan a
este proceso, y finalmente la pertinencia de delimitar los contenidos, tareas y roles que

en cada situacion se debe asumir.

Atendiendo a criterios como la teoria subyacente en el planteamiento teorico, el tipo de
intervencion y el tipo de organizacion, se han propuesto categorias que clasifican los

modelos en:

ORGANIZATIVOS: encargados de plantear la manera de organizar la orientacion en un

contexto determinado.

MIXTOS DE INTERVENCION: se han combinado para satisfacer las necesidades de un
contexto determinado, ejemplo de éstos serian los modelos comunitarios, ecolégicos,

sistémicos y psicopedagdgicos . (Martinez,2002).

TEORICOS: se conceptualizan como aportes provenientes de las diversas corrientes de
pensamiento. modelos basicos de intervencion: su conocimiento es la unidad basica de

intervencidn clinica, por programas, por consultas o psicopedagdgicos.

Este modelo de PROGRAMAS, que es en donde entra la intervencidn psicopedagdégica

encuentra su definicibn como:

“Acciones sistematicas, cuidadosamente planificadas, orientadas a las necesidades
educativas de los alumnos, padres y profesores insertos en la realidad de un centro”

(Rodriguez-Espinar, Alvarez, Echevarria y Marin, 1993)

Sus caracteristicas son que se disefian y desarrollan teniendo en cuenta las necesidades
del centro, y necesidades de la sociedad. El programa se dirige a todos los estudiantes y
se centra en las necesidades del grupo. La unidad basica de intervencion en el ambito
escolar es el aula. El estudiante es agente activo de su propio proceso de orientacion. Se
actua sobre el contexto con un caracter mas preventivo y de desarrollo que terapéutico.
Los programas se organizan por objetivos a lo largo de un continuo temporal. La
evaluacion es permanente desde el inicio hasta la finalizacion del programa. La
intervencion por programas favorece la interrelacion entre padres, alumno y maestros. Es
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necesaria la implicacion y cooperacion voluntaria de todos los agentes educativos en el
disefio y elaboracion del programa. La intervencion es interna, se sitia dentro de la

institucion y forma parte del proceso de ensefianza y aprendizaje.

2.3.Tipos de programas y estrategias de intervencion psicopedagodgica
El conjunto de tematicas de conocimiento, formacion e intervencion propuestas como

aspectos centrales para quienes ejecutan acciones psicopedagdgicas, se reldnen en:

e PROGRAMAS PARA EL DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL

e PROGRAMAS DE APOYO AL PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE
e PROGRAMAS DE ORIENTACION PARA LA CARRERA

e PROGRAMAS DE ATENCION A LA DIVERSIDAD

e PROGRAMAS DE ORIENTACION FAMILIAR EN EL CENTRO EDUCATIVO.

Por tanto, se ha visto la necesidad de proporcionar a alumnos y alumnas una educacion
que los prepare para la vida y se ha enfatizado el “aprender a aprender” y el aprender a
pensar, tanto a través de la ensefianza de procedimientos disciplinares e
fundamentalmente interdisciplinares como de diferentes programas tutoriales paralelos
(Habilidades del pensamiento, entre otros).Estas y otras necesidades han hecho que el
area de actuacion del psicopedagogo no se limite a las dificultades del aprendizaje,
atendidas en espacios clinicos y/o institucionales, sino que el asesor psicopedagogico
sea un profesional que actle en la escuela como parte del equipo de profesionales
necesarios para el buen funcionamiento de la misma( Bisguerra, R. 2005).

El “aprender a aprender” se centra en la construccién de un tipo de conocimiento
especifico que fue denominado como “estratégico” o “condicional” y en la posibilidad de
hacer un uso flexible y funcional de los conocimientos que el estudiante construye; en
este proceso de construccion tienen un papel fundamental los procesos de mediacion
social que en un escenario sociocultural dan sentido y significado a las actividades y por
otro lado, las estrategias, expectativas e intenciones del propio alumno y es una de las

caracteristicas que definen la nueva cultura del aprendizaje, la cual para ser real debe
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promover la ensefianza de estrategias de aprendizaje, a las cuales en su libro “El
aprendizaje estratégico” considero tema estrella de la psicopedagogia actual (Bueno, J.,
Castanedo, C. 1998) .

En este sentido, es imprescindible destacar la actuacion del psicopedagogo que de hecho
actlia como agente de inclusion social, tanto en espacios institucionales (escolares o0 no)
como clinicos. Se establecieron que las intervenciones en el area de las estrategias de

aprendizaje, deben considerar tres aspectos basicos:

l. Su naturaleza y conceptualizacion

Il. La organizacion de su ensefianza

Il. El rol que deben adoptar los maestros para lograr su adquisicion. (se utiliza el
término maestro para designar al que ensefia, en cualquier espacio educativo
y por tanto, el mismo es aplicable tanto al profesor que actia en sala de aula
como otros profesionales de la educacion, (incluyendo al psicopedagogo).

La importancia del rol del maestro en la aplicacion de estrategias psicopedagdgicas se
basa en la afirmacion de que el profesor debe reflexionar sobre su propio proceso de
aprendizaje para entender como aprenden sus alumnos y para ensefarles modos

estratégicos de aprender.

La necesidad de reconceptualizacion del asunto y el reconocimiento de su importancia
ha sido destacado por autores como los cuales coinciden en que para lograr el desarrollo
de “alumnos estratégicos” se necesitan “maestros estratégicos”, que hayan tomado
conciencia de los complejos procesos cognitivos y metacognitivos que se movilizan para
aprender, de ahi que se precise una seria labor de formacion de los profesores en este
sentido (Gargallo y Soriano,2020).

Desde el asesoramiento psicopedagodgico, es importante apoyar a los profesores en el
analisis de los tipos de ayuda que utilizan para promover la Zona de Desarrollo préximo
de sus alumnos, para lo cual el profesor precisa conocer tanto las ayudas generales que

podria ofrecer como tener suficiente dominio de su disciplina para saber los tipos de
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dificultades que mas comunmente pueden aparecer como en este caso el Trastorno de

déficit de atencion con hiperactividad.

Los autores Gargallo, y Soriano (2000) en su articulo sobre la Intervencion psicoeducativa
en estudiantes con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad de la Revista de
Neurologia Clinica, modifican la propuesta de Martinez desde un enfoque histérico-

cultural, la cual a rasgos generales aparece a continuacion:

* Los procesos de ensefianza- aprendizaje en el aula deben fundamentarse en una
Didactica desarrolladora que enfatice el rol de la autorregulacion como centro del proceso
pedagogico, el papel activo del alumno como sujeto de su propio aprendizaje y del

profesor como mediador del proceso pedagdgico.

* Necesidad de un modelo de funcionamiento en el aula desde una vision de grupos.
Frente al aprendizaje individual por si mismo, se propone la necesidad de la mediacion
social y el trabajo en la Zona de Desarrollo Proximo. Lo anterior supone la
reconceptualizacion del papel del profesor, destacando su rol como mediador de
procesos (psicolégicos, linglisticos y sociales) y su entrenamiento en técnicas o

dindmicas de trabajo grupal.

* Necesidad de reflexionar sobre el alumno, como personalidad con caracteristicas
propias y aprendizajes previos, introduciendo la “entrega pedagdgica” como parte del
proceso escolar. Este paso, significa que el profesor que concluye el trabajo con un grupo
de alumnos, al final de un grado o nivel escolar, debe “entregar” al profesor que seguira
una evaluacion sobre particularidades, fortalezas y debilidades de cada alumno y del

grupo, en un intercambio que permita dar continuidad al proceso.
» Comunicacion fluida y dialégica entre los actores del proceso pedagdgico.

* Evaluacién centrada en procesos, de manera que exista una retroalimentacion al
alumno acerca de los aspectos logrados y por mejorar, trabajando sobre el error como
fuente de autoconocimiento, reconociendo esfuerzos y logros y donde la asimilacion de
la ayuda y la evaluacion del “aprovechamiento relativo” y no solo el “aprovechamiento
absoluto” (o sea, el crecimiento del alumno con respecto a si mismo y no solo con

respecto al grupo), sean reconocidos en la evaluacion final.
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En muchas ocasiones se ha hecho hincapié en la importancia de la educacién y se ha
descrito que es fundamental para el desarrollo del ser humano, por medio de ella se
adquieren habilidades, conocimientos y actitudes que le ayudan a proyectarse a la vida.
En la actualidad, la educacion debe estar disefiada de manera consciente a las
necesidades socioculturales de las personas, inmersa dentro de curriculos
contextualizados que permitan a los estudiantes educarse de manera integral. En este
tiempo la atencién y la educacion infantil deben proporcionar todas las bases para el
aprendizaje posterior. Es la mejor etapa para introducir al nifio en el conocimiento formal,
estad claro que los primeros afios de vida constituyen los mas significativos para el
desarrollo del ser humano y es en esta etapa donde se instauran las bases fundamentales
del desarrollo de la personalidad, que en las sucesivas fases de la vida se perfeccionaran.
De ahi la importancia que reviste esta edad para el futuro del hombre como persona. Ante
esta verdad el Estado, las instituciones y los docentes tienen la responsabilidad de ofrecer
a los nifios y nifias una educacion que contribuya a su formacién, ofreciendo espacios
gue generen aprendizajes significativos, contenidos articulados y coherentes a sus
necesidades y despierten el interés para que promuevan su capacidad de aprender,
comunicarse, razonar, ser autbnomos, criticos y desenvolverse en un determinado
contexto (Repetto,2003).

Existen también varias estrategias para la ensefianza y aprendizaje del idioma inglés
(Diaz, F., & Hernandez, G. 1999) hace mencién de ellas, describiendo principalmente que
la adquisicion de una segunda lengua le permite al individuo conocer otros contextos,
desarrollar procesos de comunicacion y desarrollar pensamiento cuando se logra hacer
comparaciones e ir escalando desde el desarrollo interlingual donde se inicia el
aprendizaje silencioso, hasta el intercultural donde ya se maneja una competencia
lingUistica. Para acercarnos a los procesos de la ensefianza de inglés en las instituciones
educativas, hay que comprender que la adquisicién de una lengua extranjera se ve
rodeada de ciertos factores que inciden tanto en la ensefianza por parte del agente

educativo, como su aprendizaje en el educando.
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Es importante tener en cuenta los referentes conceptuales para la ensefianza del Inglés,
es importante hacerlo también desde la parte conceptual, por eso se deben tener en
cuenta los lineamientos curriculares del Inglés, que sustentan la importancia del
aprendizaje de una segunda lengua para permitir la interculturalidad, es decir el desarrollo
de la comprension de la tolerancia y de la valoracion de otras identidades culturales.
Como referentes conceptuales, se plantea que para llevar a cabo una propuesta
curricular significativa y con logros exitosos hay que tener presente que este debe ser
contextualizada, con ajustes permanentes y evaluado peridodicamente. El curriculo es el
proceso dindmico de adaptacion al cambio social en general y al sistema educativo en
particular (Repetto,2003).

Segun Skinner, el cual se fundamenta por aplicar la teoria del andlisis experimental,
basada en la explicacién de la conducta, voluntaria del cuerpo, en su relacion con el
medio ambiente, su lengua y resolucién de posibles problemas; es decir que a través de
estimulos, se produce una respuesta voluntaria, siendo asi que, considera el aprendizaje
por castigo y por extincién de los refuerzos como influyente en la conducta. En cuanto
Vygotsky, se centra en la teoria del aprendizaje socio cultural, por lo que considera el
aprendizaje como uno de los mecanismos fundamentales del desarrollo, donde el
contexto ocupa un lugar central y la interaccién social se convierte en el motor del
desarrollo del individuo, (Zona de desarrollo préximo), que se establece entre la distancia

y el nivel del desarrollo potencial.

Dicha teoria, ve y explica como el ser humano a través de la interaccion con el medio
ambiente y con el contexto sociocultural, desarrolla sus potencialidades cognitivas y
procedimentales y por lo cual, se considera al sujeto activo, como constructor de su propio
aprendizaje, a partir de estimulos del medio social, mediatizado por un agente (docente)
y vehiculizado por el lenguaje y ejercicios problemas que dan sentido a la necesidad del
contexto y de el mismo,(diferentes contextos y medios metodoldgicos); el desarrollo
intelectual, segun la teoria de Vygotsky, en cuanto al individuo, se centra en la interaccion
con el medio en el cual se desarrolle el individuo. Por consiguiente Ausubel, con su teoria
o aprendizaje significativo, plantea que el educando aprende gracias a la dependencia

de la estructura cognitiva previa; es decir, por conjuntos de conceptos, ideas que un
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individuo posee en un determinado campo del conocimiento. Siendo asi es de vital
importancia, conocer la estructura cognitiva y procedimental del educando, como su
cantidad de informacion que posee y los conceptos y proposiciones que maneja. En el
aprendizaje significativo; los contenidos son relacionados, de modo arbitrario y sustancial,
a partir del juego, como herramienta y estrategia, proxima al desarrollo de potencialidades
dentro del proceso cognitivo, lo cual significa que este aprendizaje ocurre cuando una
nueva informacion se conecta a dichos procesos; produciendo una interaccion entre los
conocimientos mas relevantes de la estructura cognitiva de forma no arbitraria y
sustancial. El aprendizaje significativo facilita la adquisicion de significados, la retencion
y la transferencia de lo aprendido; es decir, lo que el educando aprende por
descubrimiento, a través de la re-construccion; busca involucrarlo a la reorganizacion de
la informacién, en forma integral y transformadora aplicando el método del
descubrimiento y resolucién de problemas los cuales deben ser especialmente apropiado,
para ciertos aprendizajes por procedimiento cientifico y el Método Expositivo, propicia el
aprendizaje por recepcion significativa, para el proceso de aprendizajes ensefianza para

la asimilacion de contenidos a la estructura cognitiva. (Téllez, M. G. Y. ,2016).

En ese contexto, las barreras educativas se enfocan a diversas realidades que vivencian
los estudiantes en los diferentes ambitos en que se desenvuelven, determinadas por
carencias de valores, problemas intrafamiliares, discriminacién, relaciones
interpersonales desfavorables, falta de empatia, apoyo y afecto son aspectos que limitan
la comunicacion asertiva, creatividad y ganas de aprender, aunadas a un Trastorno que
en ocasiones se puede confundir y minimizar como lo es el Trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad. Por tal motivo, es importante analizar el papel de la
orientacién psicopedagdgica en el &mbito educativo, siendo necesario considerar que el
docente sea capaz de visualizar el ritmo de aprendizaje de cada estudiante, asi, como
promover espacios amenos, dindmicos y creativos, donde el proceso formativo determine
una nueva propuesta pedagogica que motive, inspire y direccione al educando, para que
se convierta en autor del conocimiento, adquiera confianza en si mismo y consiga
objetivos personales como académicos. A nivel educativo la orientacion de profesionales
y asesores psicopedagdgicos apoyan el trabajo del docente, permitiendo conocer las
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situaciones que pueden influir en el aprendizaje de los estudiantes, para fortalecer
actitudes, aptitudes, valores y emociones, es decir, motivan e incentivan la creatividad,
asimismo, forma seres autonomos con la capacidad de resolver problemas, con la
finalidad de construir una educacion de calidad y calidez (Repetto, 2003). Bajo esa
tesitura, la orientacion psicopedagogica plantea trabajar las emociones de nifios y
adolescentes, asi, promover competencias enfocadas al desarrollo cognitivo,
procedimental y actitudinal de los estudiantes con la finalidad de trabajar la parte humana
de manera colateral el rendimiento académico, a través, del proceso de ensefanza-

aprendizaje.

Por lo tanto, debido a que el TDAH es el trastorno de neurodesarrollo con mayor
prevalencia durante la etapa escolar, es importante emplazar la tematica de estrategias
de intervencion psicopedagdgica en casos de nifios y nifias que lo presentan. Desde la
experiencia directa de trabajo en intervencion de dificultades de aprendizaje y con el
objetivo de abordar estrategias que permitan superar las dificultades de aprendizaje y a
promover un desarrollo cognitivo, afectivo, integral del infante con TDAH, mediante un
proceso de aproximacion apartado del &mbito patolégico y mas estrechamente ligado a
una forma de procesamiento cognitivo alterno, que precisa de estrategias de ensefianza-
aprendizaje personalizadas, destinadas a mejorar el aprendizaje a través del uso de
técnicas como: a) catalogacion de estilos de aprendizaje, que permite reconocer la forma
en que cada persona asimila mejor la informacion nueva, b) actividades fisicas,
destinadas a promover una mejor inversion de energia fisica, a la vez de establecer
rutinas y horarios tanto de ejercicios como de alimentacion, c) actividades cognitivas,
consignadas a estimular las funciones ejecutivas del cerebro, d) actividades cognitivo-
conductuales, implantadas a generar estados cognitivos de activacion hacia el
aprendizaje, que incluyen practicas que van desde la auto instruccién hasta la
musicoterapia, este conjunto de procedimientos enunciados conforma una propuesta no
anicamente enfocada hacia la nifiez con TDAH, sino que partiendo de esta perspectiva
también se plantea conseguir una educacion inclusiva, abierta y humanista, capaz de
abarcar la diferencia y que esta sea percibida como una fortaleza antes que como una
dificultad.
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En el Manual de Estrategias de intervencion para nifios y nifias con tdah en edad escolar
(Valda, Paz, Heredia ,2017) se describen algunas estrategias que se utilizaron con los
sujetos de estudio y que sirvieron para fortalecer en ellos el autocontrol, desatencion, y
varias de las caracteristicas que presentaban en el saldén de clases y que afectaban de

forma negativa su aprovechamiento académico y conducta, esas estrategias incluyen:

a. INFLUENCIA DE LAS TICS: en la dltima década tras la incursion de las nuevas
tecnologias en el contexto educativo, se ha podido observar el uso de estas herramientas
tanto en alumnos y profesores para fortalecer los aprendizajes. Y es también de amplio
conocimiento el almacenamiento de varios equipos que aun no han sido utilizados en el
proceso de aprendizaje dentro y fuera de las escuelas; por otra parte el uso practico de
las nuevas tecnologias a través de dispositivos celulares o tabletas han permitido el facil

y rdpido acceso a una inmensa cantidad de informacion, a cualquier hora y en todo lugar.

b. MOTIVACION EN EL AULA: aborda sobre la inteligencia emocional, actualmente el
docente tiene la responsabilidad de abordar dentro del aula tanto lo académico como lo
socio-afectivo. En este desafio deben intervenir factores intelectivos como el afecto, las
expectativas, la motivacién, la confianza y el autoestima, de manera tal que se
interrelacionen con los aspectos cognitivos y asi se transformen en una fusion que
desprenda de ella el éxito en nuestros estudiantes, con buenos resultados académicos,

con baja frustracion y con mayor tolerancia. (Rotger M. ,2017)

c. RENDIMIENTO ACADEMICO: Hace referencia a la evaluacion del conocimiento
adquirido en el ambito escolar, sin embargo es importante aclarar que un estudiante con
un buen rendimiento académico no solamente es aquel que saca buenas notas en
examenes; el aprendizaje y la adquisicion de conocimientos, no solo se pueden evaluar
de forma tradicional, con papel, lapiz y un tiempo limitado. Por el contrario existen formas
alternativas y eficaces de medir el conocimiento y habilidad de un nifio o nifia, mas aln
si se trata de poblacion infantil con TDAH, es primordial tener un método de evaluacion
de acuerdo a como responde el aprendizaje del nifio

Dentro del rendimiento académico es necesario ubicar la Intervencion psicopedagogica
personalizada e identificar las Dificultades de aprendizaje a las que se definen como:
32



“Los obstaculos especificos para aprender en el dia a dia y que vienen generados por la

misma sintomatologia del trastorno, provocando en el alumno retrasos académicos

significativos aunque manifieste una capacidad y nivel de inteligencia normales”.
(Casajus L.,2005)

En este particular caso, (rendimiento académico) se habla también de los estilos de

aprendizaje que se definen como:

"El modo en que cada individuo que aprende comienza a concentrarse, procesar y retener

la informacion nueva y dificil”", por lo tanto es importante personalizar las estrategias para

favorecer el aprendizaje en cada nifio que se estudia ( Dunn ,1988)

d. ACTIVIDADES FIiSICAS:

Rutinas y habitos.- La actividad fisica en los habitos de nifios con TDAH, tiene un
efecto positivo en el proceso de aprendizaje pues permite establecer una mejora
en los procesos de atencion, concentracion y memoria, ademas de promover un
progreso en el funcionamiento cognitivo, a través del uso de técnicas no invasivas
de imagen a nivel cerebral, se han descubierto los mecanismos por los que el
ejercicio fisico induce la neuroplasticidad; segun los estudios de Colcombe S.J.,
Erickson KI., Scalf P.E., Kim J.S., Prakash R. y McAuley E. (2006), se ha probado
gue después de realizar actividad fisica en forma de ejercicios, en el cerebro se
llegd a producir un incremento en la masa de materia gris, en regiones cerebrales
frontales .y aflos mas tarde Bisquerra-Alzina, R. en 1998 constataron que el
mismo fendmeno también tenia lugar en el hipocampo, esta areas implican las
funciones ejecutivas, en el caso de la primera investigacion referida en este parrafo,
asi como el control de impulsos y emociones, correspondiente al segundo estudio
agui presentado; esto demuestra que la presencia de actividad fisica es capaz de
mejorar los procesos de maduracion cerebral; a la vez para un propicio desarrollo

de estas capacidades, es también necesaria la implementacion de habitos
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relacionados con el orden y la adquisicion de rutinas para asimismo posibilitar el
desarrollo de un aprendizaje significativo para la nifilez con TDAH.

e Rutinas en casa.- los nifilos que se acostumbran a tener una rutina en casa, tienen
una mayor capacidad de organizacion y planificacién a nivel conductual, ademas

de mejorar el procesamiento de la memoria a largo plazo.

Ejemplo: desayunar y almorzar a cierta hora, hora de hacer tareas, hora de jugar y realizar
actividades recreativas, pintar, bailar, escuchar musica o tiempo de calidad

(comunicacion con padres de familia).

E. ACTIVIDADES COGNITIVAS: Se hace referencia a actividades cognitivas que
ocurren durante el uso de las funciones ejecutivas, actividades en las que se precisa un
nivel de procesamiento mental, que va de acuerdo a la tarea a realizar, que a su vez
compromete, en primera instancia, la capacidad de atencion, que es la que comienza el
proceso de aprendizaje, capacidad que suele hallarse dispersa en los nifios y nifias con
TDA o TDAH, por tal razon es imprescindible alcanzar en ellos rangos altos de atencion
de forma constante y variada, teniendo en cuenta que en estos casos la fuerza del
estimulo, utilizado para mantener o focalizar la atencién, tiende a perder su intensidad
con la repeticion del mismo. Por ejemplo: en el caso de un nifio de 7 afios con TDAH,
pueda manifestar atencion a una tarea si se le presta un mufieco que le agrade, este
mismo puede causarle distraccion luego de un tiempo corto. Otro estimulo que conlleva
a la perdida de interés es utilizar el mismo color de lapicero en la hoja de trabajo; es de
vital importancia que los materiales de apoyo, dentro de un ambiente educativo
propositivo adecuado, puedan captar la atencion de los nifios, asi como también la
compaiiia de un educador que guie y dirija la atencion del nifio a la tarea; igualmente es
recomendable variar los estimulos cuando estos se empiezan a convertir en distractores,
por lo que el educador debe tener un nivel de atencion alto en el proceso de ensefianza
aprendizaje, a la par del nifio; ademas el o la educadora deben variar su tonalidad de voz
y los materiales que utilicen (colores, gomas, tijeras) en el transcurso de las actividades
didacticas, actividades que vuelvan al nifio y a la nifia, participes activos de este proceso,
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a través de proporcionarles situaciones donde sea posible que puedan poner en practica
el conocimiento que se les desea ensefiar y que este pueda ser asimilado en los niveles
mas profundos de la memoria y asi conseguir un aprendizaje significativo. Es necesario
también recalcar la importancia de la realizacién de actividades cortas que involucren
factores afines a la inteligencia Corporal quiinestésica, linguistica verbal y musica
I(Correa, A., Axpe, M. A., Jiménez, A., Ruera, C., & Feliciano, L. ,1995)..

Desde la perspectiva cognitiva, se sugiere que el conocimiento de los alcances de la
psicologia cognitiva permite ajustar mas los métodos de ensefianza. No todos los
alumnos procesan la informacion de la misma manera, cada uno responde
emocionalmente con un nivel de activacion personal para alcanzar resultados
(Formenti,2016).

De acuerdo a lo sefialado, es de vital importancia la creacién de materiales didacticos a
partir y en funcion de las necesidades educativas, habilidades sociales, desarrollo
psicomotriz, descubrimiento de capacidades y talentos propios de cada caso especifico,
con el objeto de facilitar el proceso de enseflanza aprendizaje, es necesario utilizar
herramientas pedagogicas flexibles y variadas, en un trabajo cooperativo, donde no se
precisa el sentido de superioridad-inferioridad, sino el sentido de la personalidad, la
empatia y la inteligencia, todo ello nos permite desarrollar modos de vivir y convivir mas

saludables.

Los esquemas cognitivos son una estructura mental determinada que puede ser
transferida y generalizada. Para Piaget (1964), un esquema es una actividad operacional
que se repite (al principio de manera refleja) y se universaliza de tal modo que otros
estimulos previos no significativos se vuelven capaces de suscitarla. De tal forma, en las
actividades psicoeducativas dirigidas a casos de TDAH, donde los esquemas se
encuentran desorganizados reflejados en movimientos que carecen de un orden pre-
planificado o pensado (producto de alguna experiencia previa), es necesario ayudar al
nifio o nifia, a organizar un esquema o plan de trabajo con actividades sencillas, esto
puede tener un resultado favorable en la performance de actividades académicas de

mayor complejidad. En el caso de las dificultades propias de la expresion escrita: los
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Ovalos y trazos tanto rectos como curvilineos que el nifio y nifia realizan en su proceso
de desarrollo de la escritura, al dibujar letras, y consiguientemente al escribir de corrido;
toda esta problematica puede ser superada a través de proporcionarle al nifio un material
de trabajo que facilite su proceso de asimilacion y acomodaciéon mental de objetos e

imagenes del entorno. Como por ejemplo:

- Dibujar letra por letra en superficies que estimulen el tacto, en cajas de arena, plastilina,

pintura, (trazos grandes).

- Dibujar la letra en una hoja o soporte de grueso y fino material. Sin salirse de una barrera

o limite establecido. (trazos medianos)

- Escribir palabras en hojas bond, con Iapiz o boligrafo, siendo estas hojas previamente
cuadriculadas segun el requerimiento del caso, o que tengan rayas individuales

horizontales para cuidar que lo escrito vaya recto. (trazos pequefios - 4 mm - 7 mm).
f. ACTIVIDADES COGNITIVO - CONDUCTUAL

e Auto instruccion- Segun la técnica de entrenamiento en mediacion cognitiva o auto
instruccional de Meichenbaum, la mediacion verbal consiste en hablar con uno
mismo, de manera pertinente cuando se enfrenta con algo que se desea aprender,
un problema a resolver, o un concepto a alcanzar (Kurtz,1994), esta técnica trata
de hacer que el nifio/ nifia realice actividades fisicas planeadas a la par de
expresar verbalmente lo que su cuerpo esta realizando. Ejemplo: muevo brazo
derecho (movimiento de mover el brazo derecho), pie izquierdo en la sefal

derecha (pone el pie izquierdo en la sefal correcta).

Esta forma de auto-comando deliberado prepara al nifio o nifia con TDAH para la
actividad a realizar; un aprendizaje a priori, donde el cerebro tiene ciertas pistas de lo que

se va a hacer y ayuda a tener una planificacion del mismo.

Por otra parte es esencial generar estados cognitivos de activacién hacia el aprendizaje,

para lo cual la musica puede ser Util y eficaz para generar estados de animo, motivar, dar

36



sefales y utilizar en los momentos de transicion en el aula, el hogar y otros escenarios.
Por medio de la musica los nifios pueden acrecentar considerablemente sus habilidades
para la critica y la escucha analitica, la concentracion, y para responder a instrucciones

y sugerencias especificas. (Gardner, 1995).

Para la atencién en especial, se puede pedir al nifio o nifia, que mientras realice alguna
actividad manual, escuche el "bolero” de Ravel y vaya contando las veces que se repite.
Para las transiciones de relajacién, Beethoven “FurElise”, Mandelssohn "Nocturno”,
Mozart "Adagio para armonica de vidrio", Offenbach "los cuentos de Hoffman" y Wagner

“Tannhauser” (solamente El coro de los peregrinos).
Sugerencias:

- Hojas de escritura, cuadriculadas.

- Dibujos para copiar con guias para su copia (puntos y lineas).

- Tablas de multiplicar hechas de madera y pintadas de colores (coloreadas siguiendo

patrones).

- Escuchar musica (instrumental preferentemente) a intervalos fijos de repeticion.
- Pintura ordenada (abrir y cerrar pocillos de pintura)

- Repeticion de trabalenguas linea por linea, con ritmo y movimiento corporal.

- Juegos manuales, con un objetivo y pasos previamente definidos y explicados con

claridad al nifio.

- Diarios de lectura, (antes de la lectura: de lo que pienso que se tratara, despueés de leer:
escribo de que trato en realidad) Horarios de estudio.
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G. ACTITUD DEL EDUCADOR

La actitud segun puede definirse como la forma de ser y hacer de una persona. La actitud

abarca elementos de tipo cognoscitivo, afectivo y conductual. (Formenti ,2016)

- Cognoscitivo; para que exista una actitud, es necesario que exista una representacion,
percepciones, creencias y opiniones hacia un objeto, asi como por la informacién que

tenemos sobre él.
- Afectivo; componente mas caracteristico de las actitudes.
- Conductual: componente activo, que lleva a reaccionar de una determinada manera

El conjunto de estos factores predeterminan la visién del educador, comandan y crean su
forma de ser asi como su disposicidn de cara al proceso de ensefianza, la actitud parte
del educador, propicia su desenvolvimiento dentro del contexto educativo; es decir que

segun sea él o la educadora, de esa misma forma sera su ensefianza.

La actitud del educador, puede generar un estado de activacion en el nifio, a la par de
actividades novedosas que desafien y capten la atencion del nifio o nifia, en especial
aguellas en las que pueda trabajar su psicomotricidad y a través de su cuerpo aprender;
las tareas asignadas en clase, estas deben presentarse de forma esquematizada y
planeada, de tal forma que el nifio vaya adoptando el habito de la planificacion en todas
las actividades, en todos los ambientes del ambito educativo, de esta forma combatir la
impulsividad propia de estos casos. Formenti (2016) "Para un buen maestro, la
ensefianza no es una técnica, es su forma de vida, con ella educa a través de la paciencia,
perseverancia, consideracion y afecto”. Las reacciones del educador ante el nifio o nifia,
tendran un efecto en la conducta y la capacidad atencional del mismo. Es altamente
probable que un educador apto para manejar sus emociones, no manifieste percepcion
distorsionada alguna frente a un caso irremediable o a un mal llamado nifio problema,
por el contrario se vea motivado ante la situacion y su actuar vaya en favor de precautelar
situaciones estresantes dentro del entorno educativo y familiar, aclarando y librando de

prejuicios, en este caso particularmente al nifio y nifila con TDAH. De aqui en adelante
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las acciones del educador deben dirigirse a adaptar su forma de ensefiar en el aula,
mostrando de manifiesto una actitud flexible hacia las dificultades de las y los nifios con
TDAH, igualmente es menester que tanto el educador, como el centro educativo adapten
su método de ensefianza ,a través de diferentes usos en estilos de aprendizaje, tomando
una actitud ACTIVA e INTEGRADORA, en razon a que el aprendizaje se transforma en
un ejercicio constante, donde mas alla de las circunstancias esta la actitud de afrontar

desafios y tomar decisiones.

Es propio de un educador motivador saber aceptar y manejar el error, que este a su vez
sea incorporado como parte esencial del proceso de ensefianza-aprendizaje, pues en
tanto el nifio o nifia no tengan la posibilidad de poner en préactica por cuenta propia lo
aprendido, o bien de asimilar sus propias equivocaciones, no puede existir un proceso de
aprendizaje eficaz. En consecuencia este aprendizaje tendria un impacto pasivo y
estatico en la educacion, por lo tanto es necesario enfatizar que, Unicamente poniendo a
prueba los conocimientos adquiridos a través del proceso de ensefianza-aprendizaje, es
posible asimilar y comprender tales saberes, que los mismos puedan perdurar en la
memoria propiciando el desarrollo de nuevos aprendizajes, y al mismo tiempo impedir la
frustracién; pues una actitud opuesta a lo planteado llega a converger en la resultante de
gue muchos nifios con TDAH tienden a reaccionar en forma derrotista, desafiante y/o
descontrolada. La motivaciéon juega un papel preponderante, el educador es el baluarte
fundamental en este proceso, en tanto el nifio se vea intentando dejar la tarea asignada
y trate de cambiar a otra actividad, posiblemente debido a una percepcion fijada en el
fracaso, es deber del educador cambiar ese estado animico, a uno de activacion. Esta
labor se consigue primero a través de un descanso pedagdgico otorgado al nifio y nifia a
la par de una reflexion sobre la situacién, dando a conocer otras percepciones y
experiencias, anécdotas que bajen los niveles de ansiedad reflejada en la frustracién del
infante, siempre con el objetivo de volver y poder completar la tarea o el aprendizaje que
corresponda. Siendo el educador mas que un guia, el animador empedernido y refugio

afectivo del nifo o nifa.

Por tanto, las estrategias que se implementen dentro o fuera del salén de clases estaran

directamente relacionadas y basadas en las necesidades de aprendizaje de los alumnos
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y con la finalidad de mejorar su desempefio académico, conductual y emocional. Estas
estrategias se basaran en los principios basicos de la psicopedagogia como son el de
intervencidn y prevencion. Asi como para su implementacion, en el Modelo de estrategias
basado en programas de apoyo de ensefianza y aprendizaje con la intencion de apoyar

académicamente y favorecer un mejor aprovechamiento dentro del aula.
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3. CAPITULO Il
DESARROLLO DEL NINO DE 6 A 8 ANOS

En este capitulo se hablara acerca de la psicologia evolutiva, las caracteristicas de los
nifos en especial de entre 6 y 8 afios bajo el punto de vista de algunos autores con
respecto a su desarrollo tanto fisico, social, emocional, intelectual y conductual. Se
describiran varias caracteristicas que tienen esos nifios dependiendo de las teorias en
la que se basan. También se explicara el concepto de constructivismo y de que manera

ayuda al nifio a crear su propio modelo para generar en él un aprendizaje significativo.

3.1. Caracteristicas de la psicologia evolutiva
Irremediablemente, la historia de la psicologia nos ha demostrado que, examinando la

infancia, entendemos mejor la forma de ser adulta. La psicologia evolutiva estudia
todos los ciclos del ser humano, desde que nace hasta que muere. Examina los
procesos mentales y conductuales de la persona, centrandose en todos los aspectos

ambientales y bioldgicos que le influyen.

Tiene en cuenta a la psicologia social y como el ser humano se relaciona con terceros
durante sus ciclos vitales. Los roles comunicativos, asi como la condicion fisica y
cognitiva resultan igualmente decisivos por su incidencia en el desarrollo. Ademas, se
suman diferentes teorias y paradigmas que tienen que ver con el individuo y su forma
de relacionarse. Entendiendo esta area podremos acercarnos al interior de cada ser

humano y apreciar como observa su mundo.

Las investigaciones que se iniciaron en este sentido fueron orientadas, en un primer
momento, hacia la infancia. Desde el siglo XVII se recogen las primeras observaciones
a nifos pequefios. Existe el interés por ver como van evolucionando, hasta adquirir el

lenguaje y la respuesta a estimulos.
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Cuando analizamos los cambios que se producen en el individuo a lo largo de su
desarrollo, podemos contemplarlos desde distintos ambitos de estudio: EI ambito fisico,
desde el que se analizarian la estabilidad, el cambio biologico y los determinantes del
crecimiento fisico. El ambito cognitivo, que incluiria el analisis de las capacidades
intelectuales y su contribucion al desarrollo del individuo. EI dmbito social y de la
personalidad, que describe la evolucion de las diferencias individuales y las relaciones
sociales a lo largo del desarrollo. Estos distintos aspectos del desarrollo han sido

abordados de forma distinta en funcion de la teoria desde la que se plantea el desarrollo.

Empiezan a sonar nombres como Tiedemann y Darwin, que examinan la evolucién
conductual en los menores. Sin embargo, uno de los nombres que se asocia mas
estrechamente con la también llamada Psicologia del desarrollo es el de Piaget, asi

como algunos otros que se describiran enseguida.

3.2.Teorias sobre la psicologia del desarrollo
Son muchas las teorias que se han planteado para explicar los cambios ocurridos en la

conducta humano a lo largo del desarrollo. Dado el caracter introductorio de este tema,
nos centraremos en las teorias que han tenido una mayor repercusion a lo largo del

tiempo.

TEORIA PSICODINAMICA O PSICOANALITICA DE SIGMUND FREUD

Teoria de principios de siglo XX que explica el desarrollo en términos de impulsos y
motivaciones inconscientes. Segun esta teoria y su principal impulsor, Freud, el
desarrollo se produciria a través de una serie de estadios evolutivos y daria como
resultado una determinada personalidad. Freud parte de la idea de que cada etapa del
desarrollo estaria marcada por el deseo y satisfaccion de determinados deseos
inconscientes, relativos a una determinada funcién bioldgica (oral, anal, falica o genital).
Ademas, la personalidad dependera de tres instancias y del equilibrio entre las mismas;
el Ello (principio del placer), el yo (principio de la realidad), y el Superyo (conciencia). El
desarrollo normal estara determinado por la capacidad del nifio de avanzar a través de

todos los estadios, sin que se produzca estancamiento o fijacién en alguno de los mismos.
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Freud argumentaba que el recién nacido llegaba a este mundo con un “Yo” puro.
Evolucionard en él, con el tiempo, a una parte critica buscando el equilibrio interno.
Después adoptara una forma de actuar conforme a la realidad, fusionando su “Yo” puro

con el critico.

Este controvertido personaje de la psicologia, explica el desarrollo del nifio a través de
su sexualidad. Marca cinco etapas en la formacion psicosexual, desde que nace el

bebé hasta que llega a su adolescencia.

o Fase oral (a lo largo del 1° afio de vida): esta fase se divide en una primera etapa,
denominada Oral de succion (desde el nacimiento hasta el 6° mes aproximadamente)
y una segunda etapa, la Oral canibalistica, fase que se extiende hasta el comienzo
de la fase anal. En esta etapa los nifios encuentran placer a través de la boca y esta

seria la razon por la que los nifios tienden a chuparlo todo.

o Fase anal (de 1 a 3 afos): esta etapa se caracteriza por el desarrollo de los habitos
de limpieza y el control de esfinter. También se subdivide en dos etapas: la primera
es la Anal expulsiva, en la cual se halla el placer pulsional a través de la expulsién de
las heces y la ejecucién de movimientos con mas libertad que en la fase anterior. La
segunda etapa se denomina Anal retentiva; en ésta, el nifio encuentra la satisfaccion
por medio de la retencién de las heces y control de las mismas. Esta etapa se
caracteriza por el control de esfinteres, este control lleva al nifio a la sensacion de
logro e independencia.

o Fase falica (de 3 a 5/6 afios): en este periodo tiene lugar desde la perspectiva
freudiana el Complejo de Edipo, configuracién estructurante del psiquismo humano.

« Periodo de latencia (de 5/6 afios hasta la pubertad). No hay zona erégena concreta.
La libido no tiene tanta fuerza. El desarrollo del ego y el superego ayudan a disminuirla.
Se dedican en esta edad a la interaccion social.

o Fase genital (desde la pubertad): habiendo sido atravesado el periodo de latencia, los
cambios que se generan en la pubertad, ponen en juego nuevamente a las pulsiones

sexuales (en un segundo plano durante la latencia); las cuales seran, en el mejor de
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los casos, sojuzgadas ante la primacia genital. Es decir, todas aquellas pulsiones
expresadas a lo largo de la evolucién de la libido (oral, anal, falica) seran puestas en

accion como prolegébmenos de la sexualidad genital.

TEORIA DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL DE ERIK ERIKSON

En un articulo de la Revista Mexicana de Pediatria escrito por Beatriz Robles en 2008 se
describen las etapas de desarrollo psicosocial segun Erik Erikson, acorde a este autor, el
ciclo vital es un ciclo de confrontacion continua desde el nacimiento a la senectud, que
atraviesa por varias etapas; en cada etapa el hombre se enfrenta a lo que Erikson llama
crisis o conflictos, que pondran a prueba su grado de madurez para enfrentar y superar
los problemas propios de cada una de las etapas de su vida. En la fase incipiente de su
infancia temprana, el nifio dar4 muestra de su desarrollo psicosocial al expresar con su
sonrisa sentirse bien, muchas veces después de superar una crisis en la que demanda
la atencion de sus padres y que de no ser resueltas, podran expresarse después en
ciertos rasgos de su personalidad, si permanecen como «tareas» por resolver en cada
etapa de la vida, de acuerdo a las capacidades adquiridas en etapas previas. Es en esta
forma, dando solucion a crisis etapa por etapa, que Erikson postula que la identidad se
forja y dar& firmeza a la personalidad de las personas adultas, si todo transcurre dentro
de lo normal. En cada etapa del desarrollo, la experiencia de los nifios ante los conflictos
superados satisfactoriamente, influye en las etapas ulteriores, por lo que las fuerzas o
habilidades basicas adquiridas son puestas a prueba ante crisis semejantes al que el
sujeto se expone en otros estadios. Por otra parte, en cada etapa la experiencia de tener
relaciones significativas con personas familiarmente cercanas le permite enfrentar con
firmeza los conflictos; ademas, cada etapa tiene «una virtud» o fuerza basica que
depende de los principios de la organizacion social y cultural en la que esta inmersa la
familia. De tal manera que entre la juventud y la vejez, en estas Ultimas cuatro etapas
del desarrollo la identidad de una persona, la intimidad, la generatividad§ y la integridad,
son las fortalezas con las que cuenta para superar las crisis. Se trata, pues, de una teoria
bien estructurada y sustentada en el desarrollo de los seres humanos, considera los

conflictos que ponen a prueba su identidad y describe las fortalezas con las que los
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hombres enfrentan las crisis de cada etapa de su vida, para lograr o mantener el equilibrio
para gozar una vida feliz en cada etapa de la vida. (Rodriguez, L., Lopez, J.A.,2009).

Etapa 1. Infancia: Confianza frente a desconfianza (los primeros 18 meses)

Etapa 2. Nifiez temprana: Autonomia frente a vergiienza y duda (de los 18 m a los 3 afios

aprox.)

En la etapa de la nifiez temprana la crisis psicosocial que el nifio afronta es la autonomia
vs verglenza o duda; en ella la maduraciéon muscular lograda en sus primeros meses de
vida le permitira contar con habilidades como retener o liberar objetos segun su voluntad.
En esta fase el nifio adquiere varias destrezas mentales y habilidades motoras, entre
ellas el desarrollo del lenguaje, con el que podra ampliar sustancialmente su capacidad
de comunicacion; es la etapa en que empieza a caminar con mayor seguridad y tener
mejor control muscular, lo que le otorga mayor autonomia. Posada et al5 piensan que en
esta etapa el nifio cuenta con «un gran desarrollo psicomotor y aprende a explorar su
mundo. Empieza a descubrir e identificar objetos y desarrolla una conducta propia (...)
ante los estimulos que descubre»; empieza a reconocer que él puede hacer «cosas» y
que puede actuar con autonomia. En este estadio es cuando define la figura paterna en
el entorno familiar: cuando el nifio necesita sentirse aceptado por el padre y otros
miembros de la familia. Esta aceptacion le serd mas gratificante y le proporcionara mayor
confianza para afianzar su autonomia. Se hace notar que la desobediencia, comun en
estos nifios, les permite desarrollar su identidad al sentirse que son diferentes a otros,
pues «...juegan a desobedecer, y desobedeciendo ensayan su consistencia, los limites
entre él y los otros». Es por esto que en esas edades la voluntad es la fuerza basica, que
permite al nifio aprender a tomar decisiones y a actuar, muy a pesar de los obstaculos
gue se le presenten. Para Erikson la voluntad es la determinacion para ejercitar el libre

albedrio, a pesar de la experiencia inevitable de la vergiienza y la duda.

Etapa 3. Edad de juego: Iniciativa frente a culpa (de 3 a 5 afios aprox.)
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El juego es en esta fase la actividad basica y la crisis se presenta en términos de iniciativa
vs culpa. Con el juego el nifio exterioriza o0 expresa aspectos de su emotividad y de sus
inquietudes; es cuando las relaciones sociales se incrementan por su relacién con otros
nifos: se le encuentra entre dos polos, el hacer o no hacer, el me atrevo 0 no me atrevo,
el voy o no voy. El equilibrio o virtud de esta etapa es el proposito en términos de la
atencioén y direccion, al hacer alguna actividad determinada o al buscar metas sin dejarse
intimidar por la culpa, el temor o el castigo. A este respecto el nifio «juega a realizar en
el mundo irreal la fantasia que €l mismo crea y que es irrealizable en el mundo real de
los adultos»; «la actividad basica es el juego y su virtud es el propésito originado en la
fantasia creada en él por el nifio, que son las raices del drama, la danzay los ritos de la
vida adulta». Cuando en esta etapa los nifios «no se atreven» a crear fantasias se
manifiestan en ellos las consecuencias de su inhibicion: en ella intervienen los ideales,
prototipos, normas morales y religiosas de la sociedad en que el nifio se desarrolla
(Goodman, 1971).

Etapa 4. Adolescencia: Laboriosidad frente a inferioridad (de los 5 a los 13 afios aprox.)

La edad escolar es paralela en el tiempo a la fase de «latencia» descrita por Freud; en
ella la crisis existencial es la diligencia vs inferioridad; el nifio debe desarrollar destrezas
y el pensamiento pre légico de la etapa anterior debera paulatinamente transformarse a
un pensamiento légico. El nifio modifica sus juegos y sus conductas, se hace mas
responsable y aquellos que no reciben la aprobacion de sus padres, maestros y
compafieros, llegan a tener un sentimiento de inferioridad o inadaptacion; si todo

transcurre normalmente sus relaciones con sus compaferos de grupo son significativas.

La infancia y la nifiez en el sentido de identidad (Robles, 2008) los favorece no solo en
su desarrollo fisico y de habilidades para jugarlo, sino también en el cumplimiento de las
reglas de juego. Otro aspecto del escolar es su curiosidad intelectual y la estrecha
relacion afectiva de los nifios para el padre y las nifias para la madre, por la identificacion
de género. Pero también ocurre en ella la imitacion de modelos, con un intenso deseo de
los nifios por hacer todo, a pesar de las limitaciones que pueda tener para muchas de las

tareas que emprende o desea emprender, lo que le permite construir el principio de la
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realidad. EI ambiente escolar y las expectativas familiares influyen generando en los
nifios una conducta de competencia ante los integrantes de su grupo. En esta fase, se
manifiesta que «el peligro asignado por Erikson, es el de la auto-restriccion del hombre y
la limitacién de los horizontes hacia el trabajo» y «si el nifio acepta éste como su Unica
obligacion y su eficiencia en él como el unico criterio de valor, se puede convertir en el
sujeto conformista y esclavo irreflexivo de la tecnologia y de quienes lo explotan». La
desviacion central de esta etapa de desarrollo es la inercia, antes de que el nifio realice
una actividad considera ya si se siente capaz o no de realizarla; hacer cosas que lo hagan
sentirse bien o sentirse inferior y puede adoptar una actitud de «mejor no hago nada» o
«dejar de hacer» y asi caer en la inercia. El nifio comprende que debe hallar un lugar
entre sus compafieros en el deporte, en el grupo escolar y en el hogar, consagra gran
parte de su energia para sentirse aceptado y también exige el reconocimiento que implica

ese esfuerzo.

Etapa 5. Juventud: Identidad frente a confusion de roles (de los 13 a los 21 afios aprox.)

Etapa 6. Madurez: Intimidad frente a aislamiento (de los 21 hasta los 40 afios aprox.)

Etapa 7. Adultez: Generatividad frente a estancamiento (de los 40 a los 60 afios aprox.)

Etapa 8. (Vejez): Integridad frente a desesperacion (de los 60 afios aprox. hasta la

muerte)

LA TEORIA PSICOGENETICA DE JEAN PIAGET

Piaget se centra en el desarrollo cognitivo del ser humano, desde el momento en que
nace. La estructura mental se combina con la adaptacion al medio del sujeto. Conforme

se va desarrollando, va adquiriendo estructuras mentales cada vez mas complejas.
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En el ser humano impera lo biolégico, entendiéndose como algo innato, que define su

personalidad. Lo social le influira, pero no marcara su conducta al cien por cien.

El propio Piaget establece varias etapas en el desarrollo cognitivo durante la infancia.
Teniendo en cuenta que pueden darse diferentes evoluciones de un menor a otro y
que las edades de cada etapa pueden cambiar en funcion de cada nifio y considera la
afectividad como un subproducto de lo cognitivo, que es para él el concepto fundamental.

Etapa sensorio motora (0 A 2 ANOS)

Desde que nace hasta que cumple los dos afos. Los reflejos del nifio son su primera
forma de defenderse. Poco a poco va desarrollando su motricidad, adquiriendo nuevas
habilidades. La imitacidén de lo que ve le servira para ir aprendiendo. Ocurre de manera
gradual, en donde el lactante adquiere la capacidad de organizar actividades en torno a

su ambiente mediante habilidades sensoriales y motoras.
Etapa preoperacional (2 A 7 ANOS)

Abarca desde los dos afos hasta los siete, cuando ya tiene un lenguaje fluido. Hay un
desarrollo del egocentrismo, diferenciando entre lo “mio” y lo “tuyo”. Es una etapa en
la que, a pesar de formular muchas preguntas, no son capaces de utilizar la légica.
También presentan dificultades para razonar la informacién que les llega, segun Piaget.
El nifio desarrolla un sistema representacional y utiliza simbolos para poder representar
objetos, personas, lugares, eventos, etc. El lenguaje es caracteristico de esta etapa y

desarrolla el juego imaginativo. El pensamiento aun no es logico.

Etapa de las operaciones concretas (7 A 11 ANOS)

Esta etapa dura hasta los doce afios. El nifio demuestra una légica y esta capacitado

para resolver problemas. Es capaz de retener cifras, medidas y voliumenes desde los
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siete afios. En esta etapa el nifio es capaz de desarrollar un pensamiento logico, por lo
tanto tiene la capacidad para resolver problemas de manera légica, pero ain no puede

pensar en términos abstractos.

Etapa de las operaciones formales (11 a 17 afios)

A partir de los once o doce afios va comprendiendo. Es capaz, poco a poco, de resolver
problemas, teniendo en cuenta lo abstracto y lo concreto. Puede manipular patrones
de pensamiento. En esta etapa la persona puede pensar de manera abstracta acerca de
diferentes situaciones y es capaz de lidiar con situaciones hipotéticas y pensar en las
distintas posibilidades.

La teoria psicogenética fue desarrollada por Piaget y sus colaboradores/as del Centro de
Epistemologia Genética en Ginebra, con el objetivo de construir y fundamentar una
epistemologia de tipo genético, es decir, un estudio del desarrollo del conocimiento de
naturaleza biologica a partir de su relacion con el desarrollo humano desde sus origenes
mismos. De esta manera, la psicogénesis -por su posicion interaccionista del aprendizaje
y sus proyecciones en la educacion- se ha constituido en una de las teorias del
movimiento y enfoque denominado constructivismo. Entonces, la psicogénesis podria
definirse como la historia de una idea o concepto que se ve influida y, por tanto,
desarrollada constantemente por la actividad cognitiva de quien se apropia y construye.

3.3. Teoria del constructivismo de Vygotsky
Varios autores han descrito dependiendo del enfoque del que se hable las caracteristicas
del desarrollo de los nifios desde la etapa infantil hasta la etapa adulta y vejez, a la etapa
de entre 6 y 8 afios se le considera nifiez mediana (Bass, 2007) e implica muchos
cambios en la vida de un nifio. A esta edad, los nifios ya pueden vestirse por si solos,

atrapar una pelota mas facilmente solo con las manos y amarrarse los zapatos. Ahora es
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mas importante para ellos ser un poco mas independientes de la familia. Eventos como
comenzar a ir a la escuela hacen que los nifios a esta edad entren en contacto regular
con un mundo mas amplio. Las amistades se vuelven mas importantes. En esta etapa
desarrollan rapidamente habilidades fisicas, sociales y mentales. Es fundamental que en
esta etapa el nifio aprenda a adquirir confianza en todas las areas de la vida, como en
las amistades, las actividades escolares y los deportes. A continuacion se describiran las

caracteristicas que se presentan en ese rango de edad:

Desarrollo lingulistico: el nifio/a conoce las reglas de funcionamiento de la lengua y es
capaz de aplicarlas a situaciones comunicativas. Domina las estructuras sintacticas, los
fonemas de la lengua materna y conoce el léxico. El lenguaje es instrumento de

pensamiento por lo que sirve de apoyo al desarrollo cognitivo.

Desarrollo cognitivo: nos encontramos en el periodo de las operaciones concretas, es
decir, el nifio actla sobre la realidad y su entorno de forma interiorizada e integrada en
un sistema, no lo hace por intuicibn como en la etapa anterior, sino mediante
representaciones mentales acerca de si mismo y lo que le rodea que van modificandose

a medida que adquiere nuevos conocimientos y nuevas experiencias.

« Desarrollan rapidamente sus habilidades mentales.
« Aprenden mejores maneras de describir sus experiencias, sus ideas y sus
sentimientos.

e Se enfocan menos en si Mismos y se preocupan mas por los demas.

Desarrollo afectivo-social: comprenden quiénes son aquéllos con los que viven y se
relacionan, las raciones que existen entre ellos, acaban por entender el funcionamiento
de las relaciones y la organizacién social. Es la etapa de la ruptura del egocentrismo que
permite el acercamiento a los otros configurando un papel en el grupo. Su personalidad

y autoestima iré forjandose basandose en la interaccion con el grupo y la adopcion de un
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sistema de valores. Al final de la etapa apareceran los primeros indicios de la pubertad,

donde aparecen los primeros cambios corporales y el despertar de la sexualidad.

e Muestran mas independencia de los padres y la familia.

« Comienzan a pensar en el futuro.

o Entienden mejor el lugar que ocupan en el mundo.

o Prestan mas atencion a las amistades y al trabajo en equipo.

« Desean ser queridos y aceptados por sus amigos.

Desarrollo moral: hacia el segundo ciclo de primaria consideran que la buena conducta
es la que aprueban los demas por lo que los juicios sobre lo bueno y lo malo se basan en
las relaciones con los otros. Su preocupacion se basa en adaptarse a las normas de
amigos y familiares.

Desarrollo motor: se afirma la lateralidad, el cuerpo se convierte en el punto de apoyo de
la organizacion de las relaciones espaciales con los objetos y las personas. Adquiere
independencia brazo-mano asi como una coordinacién éculo-manual fundamental para
los aprendizajes de la lecto-escritura. Al final de la etapa se incrementa su desarrollo
fisico, resistencia, velocidad, potencia, etc.

A nivel general, podriamos decir que esta etapa se caracteriza por:

o Consolidacion de la identidad

« Conciencia de sus capacidades y limitaciones
e Percepcion de su situacién en el mundo social
e Aceptacion de las normas

« Comportamiento cooperativo

o Desarrollo de actitudes y comportamientos de participacion, respeto reciproco y

tolerancia
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Es importante recalcar que algunos de los nifios con TDAH presentaran ciertas
deficiencias (no en todos los casos) en algunos aspectos de su desarrollo debido a varios

factores tales como:

Desarrollo psicomotor: Las principales alteraciones que nos podemos encontrar en esta
etapa del TDAH son las siguientes: Retraso del lenguaje:

El lenguaje es el area del neurodesarrollo mas frecuentemente afectada en el TDAH. .
Torpeza motora: Presentan un retraso en el desarrollo de la motricidad fina adaptativa
con mala coordinacién motora. Hay que evaluar su capacidad para hacer torres, ensartar

anillas, hacer bolitas de papel, abotonarse, coger el lapicero, etc.

La herramienta de Observacion del juego y la investigacion del juego y el uso del juguete
aportan una gran informacion acerca del grado de inatencién del nifio. El nifio afecto de
un TDAH presenta un juego mas inmaduro, menos simbdlico y mas estereotipado. El
juego social se inicia hacia los dos afios, en parejas, y se consolida a los cuatro afos,

siendo la base del desarrollo de las futuras habilidades sociales (Flora de la Barra, 2009).

Los niflos que prefieren los juegos deportivos o de ejercicio (pelotas, balones, etc.) y les
gusta gastar energias con ellos, en lugar de los juegos educativos, como rompecabezas

0 piezas ajustables.

Les gustan los juguetes de piezas, pero sélo para desmontarlos, con una actitud
destructiva, rechazandolos y abandonandolos luego sin interés por ellos, algunos de ellos

no le dan la funcién adecuada a cada uno de los juguetes.

No es capaz de jugar con otros nifios, ni compartir y proponer juegos y actividades.

El Analisis del dibujo es una herramienta muy Util para saber si se ve afectada el
desarrollo grafico. Cuando entrevistamos a nifios de 6 afios, y facil de realizar en la
consulta. Se puede solicitar un dibujo espontaneo, o bien completar un dibujo

parcialmente esbozado por nosotros. El andlisis de la figura humana sigue siendo una
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técnica de gran valor. Podremos apreciar dificultades en el desarrollo gréafico, en la

comprension de la figura humana en el dibujo.

Un aspecto que definitivamente se ve afectado debido al TDAH es la evaluacion del
aprendizaje escolar: Es frecuente que estos nifilos no rindan igual que sus comparieros,
con dificultades tanto para la lectura como para las matematicas, sin que se haya

demostrado que tengan menos inteligencia (Rodriguez, Lopez, 2009).

El TDAH repercute claramente en el aprendizaje de colores, letras, nimeros y formas.
También en su habilidad para coger el lapicero, siendo mas susceptibles los que
presentan retraso del lenguaje. Si tras la exploracién nos encontramos ante un nifio en
etapa escolar con distractibilidad, hiperactividad, retraso del lenguaje y torpeza motora,
mantendremos un alto indice de sospecha, ya que la probabilidad de que cumpla los
criterios diagndsticos para TDAH en edades posteriores segun DSM V es muy alta. No
se debe olvidar que la presencia de hiperactividad, inatencion y desobediencia en nifios
muy pequefios sin que produzca deterioro funcional, puede reflejar un trastorno
madurativo y por tanto transitorio. Es de gran relevancia durante la entrevista la
evaluacion no sélo del nifio, sino de los padres. Unos padres competentes a la hora de
modular la conducta de su hijo, de dirigir su atencion mediante la palabra y el gesto,
pueden atenuar los sintomas hiperquinéticos. Por el contrario, la presencia de
psicopatologia en uno o ambos progenitores (ansiedad, depresion), violencia intrafamiliar,
maltrato infantil, nos obligaran a efectuar un correcto diagnoéstico diferencial. Para el
estudio, diagnostico y seguimiento del TDAH a partir de los seis afios es absolutamente
imprescindible la estrecha colaboracién y coordinacion con el equipo escolar. El abordaje
del TDAH que no cuente con el equipo escolar esta abocado al fracaso. En algunas
autonomias se han establecido cauces institucionales para este necesario trabajo en
equipo; en otras se debe instar urgentemente a las autoridades sanitarias y educativas,
y a todos los profesionales implicados, para que se haga. Sigue siendo muy importante
insistir en que el tratamiento y seguimiento del TDAH en la edad infantojuvenil debe ser

interdisciplinar y multimodal.
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Derivado de varias posturas de analisis, se retoma la importancia del buen desarrollo del
nifio, tomando en cuenta el funcionamiento adecuado de sus sistemas y factores como
el area social, emocional, cognitiva, que influyen en su persona para poder desenvolverse

de manera exitosa y funcional a partir de la infancia y la etapa adulta.
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4. CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Ubicacién de la practica

La practica profesional se efectué en las instalaciones del Colegio Buena Tierra, una
Institucién educativa que cuenta con 23 afios de experiencia y que tiene como objetivo
formar ciudadanos globales y en donde se ensefa a los alumnos como dice el lema del
mismo: A HACER PROPIO EL CONOCIMIENTO. Desde su fundacion, la Institucion tuvo
como meta hacer de este Colegio uno de los mejores Colegios bilinglies de Metepec.

El origen del Colegio se remonta al afio 1997 en donde su fundadora, quien fue docente
del area de Espafiol e Inglés durante mas de 25 afios y quien contaba con bastante
experiencia en el area de la Educacion, se ve con la inquietud de emprender un negocio
que conllevara un triangulo de corresponsabilidad, formado por padres de familia,
docentes y alumnos para fomentar el desarrollo de valores, habitos y habilidades, a través
de un proceso de ensefianza-aprendizaje constructivista y en donde los estudiantes

aprendieran de forma significativa.

Los primeros afios, el Colegio Buena Tierra impartia los servicios de Educacion
Preescolar (Montessori) y Primaria, siempre procurando conservar la iniciativa de ser una
escuela bilinglie siendo los resultados bastante 6ptimos y muy présperos, empezando
con una matricula de 80 nifios y los grados de lero de Primaria a 5to.

Durante este tiempo se crearon los cimientos para hacer crecer el negocio y seguir
impartiendo los servicios educativos y se logré la expansion de las instalaciones del
Colegio, asi como la apertura del nivel de Secundaria.

Tanto las coordinaciones académicas en Espafiol y en Inglés como la experiencia de los
docentes a cargo, el personal administrativo y de las distintas areas como Finanzas y
Marketing, han trabajado en la mejora continua de la escuela, de tal manera que hoy
cuenta con mas de 200 alumnos y 100 personas que realizan diferentes actividades, todo

en funcién de impartir un servicio a la comunidad sin olvidar la calidad humana.
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Se ha distinguido por ser una escuela con un alto nivel de inglés, llevando a cabo
certificaciones Internacionales y programas para la poblacion estudiantil tanto en
Espafiol, Matematicas, Francés y en el area de Tecnologia. Siendo en la actualidad de
los pocos Colegios en Metepec que cuentan con plataformas digitales ademas del
curriculo que determina la SEP.

Cuenta con instalaciones adecuadas, métodos efectivos de ensefianza y aprendizaje y
sobre todo el personal totalmente capacitado que brinda su experiencia, paciencia y
conocimientos para hacer nifios con valores y preparados para los retos que la vida les
presente en el futuro. Formando ciudadanos responsables que contribuyan a crear un
mundo mejor a través de la resolucion de retos orientados a los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la ONU que impactan en las diversas conciencias, tales como

la cultural, de tecnologia, saludable, ecologica, econémica y ciudadana.
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4.2.Organigrama

Direccion
General

Coordinacion
de espanol

Coordinacion
de inglés

Docente Titular de Pre-First
Eréndira Lilidn Pérez Garcia
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4.3. Descripcion del puesto

TITULO DEL PUESTO DOCENTE DE INGLES PRIMARIA

DIRECCION O COORDINACION COORDINACION DE INGLES

JEFE INMEDIATO COORDINADOR DE INGLES

I Asegurar el proceso ensefianza-
aprendizaje del idioma Inglés desde su
planeacion, ejecucién y evaluacion.

1. Contribuir a la ensefianza de un segundo
idioma al educando mediante su
actualizacion y mejoramiento profesional
permanente, que le permitan adquirir y
aplicar la metodologia avanzada en el
proceso de ensefianza y aprendizaje
desde su planeacidn, ejecucion y
evaluacion.

PROPOSITO DEL PUESTO Il. Alcanzar un alto nivel de desempefio con
enfoque al cliente, garantizando exceder
con las expectativas de nuestros clientes.

V. Lograr los objetivos y metas establecidas
por el puesto.

FUNCION NO.1 “PLANIFICAR LAS ACTIVIDADES
PARA LOGRAR EL PROCESO DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE DEL HRADO QUE LE
CORRESPONDE EN LENGUA EXTRANJERA”
1.Planificar actividades metodol6gicas apoyadas en

PRINCIPALES FUNCIONES Y libros y plataformas diversas.

RESPONSABILIDADES 2.Prepara y seleccionar material didactico

3.Utilizar libros, aplicaciones, libretas y diversos
materiales de apoyo.

4.Realizar el dosificador anual de scope and
sequence CBT por grado para llevar un control de
avance del grupo y visualizar la interconexion
conceptual.

5.Realizar la revision y/o modificacién de cada

proyecto propuesto durante el ciclo escolar.
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TITULO DEL PUESTO DOCENTE DE INGLES PRIMARIA

6. Propiciar la diversificacion de actividades
realizando mapas conceptuales y mentales ,
organizadores graficos , resimenes o diagramas que
presentan los alumnos en su proceso de adquisicion
de conocimientos.
7.Preparar y planear las clases que se impartiran
para asegurar la calidad del contenido y la técnica a
emplear para abordar el tema, basandose en el
constructivismo y la filosofia del Colegio.
8.Incluir actividades diversificadas para atender los
diversos estilos de aprendizaje presentes en el aula.
9. Mantener canales de comunicacion adecuados con
la Coordinacion de Primaria e Inglés .a fin de orientar
las acciones planeadas.
10. Presentar a los padres de familia clases abiertas.
11.Considerar la planificacion, la ensefianza y la
evaluacién como procesos interconectados.
12.Participar en los eventos Institucionales en las
funciones que le sean asignadas,
13.Revisar continuamente sus funciones y
actividades a desarrollar para asegurar el
cumplimiento del plan de calidad y el llenado correcto
de registros y documentos enfocados en su trabajo.
FUNCION NO.2 “ORGANIZAR Y TOMAR
ACUERDOS PARA REALIZAR EL TRABAJO DEL
INTERIOR DEL SALON DE CLASES”
1. Establecer las reglas a seguir entre docentes
y alumnos desde el primer dia de clases para
asegurar una adecuada comunicacion y
entendimiento entre los alumnos.
2. Reforzar permanentemente la disciplina de
los alumnos.
3. Registrar comportamientos que no permitan
continuar con el desarrollo de la clase y dar

aviso de estos a la coordinacion.
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TITULO DEL PUESTO DOCENTE DE INGLES PRIMARIA

4. Cumplir con lo establecido en las reglas del

salén y en reglamento interno de la escuela.

FUNCION NO.3 “PROMOVER EN LOS ALUNOS
HABITOS DE HIGIENE Y ORDEN”
1. Ser ejemplo de comportamiento.
2. Ser ejemplo de vida y de los valores del
Colegio.
FUNCION NO.4 “SUPERVISAR, VIGILAR, Y
CUMPLIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR
LOS ALUMNOS”
1. Supervisar el trabajo dentro del salon de
clase y que todos trabajen en todo momento.
2. Vigilar el desplazamiento de los alumnos a
otros espacios donde se disponga su
presencia.
3. Verificar el cumplimiento de horarios de
actividades.
4. Revisar cada ejercicio y tarea elaborada
registrando avances.
Revisar diariamente el uniforme completo.
Aclarar y resolver conflictos con el grupo.
7. Organizar en equipos de trabajo a los
alumnos en su salon de clases.
FUNCION NO.5 “ATENDER EL PROCESO
CONGNITIVO DE LOS ALUMNOS INFORMANDO
OPORTUNAMENTE DE SUS AVANCES A LOS
PADRES DE FAMILIA”
1. Conocer ampliamente lo que realiza cada
alumno.
2. Darse el tiempo necesario para conocer a
cada alumno.
3. Trasmitir comentarios sobre los alumnos de
bajo aprovechamiento a la Psicéloga y

Coordinacion e Inglés.
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TITULO DEL PUESTO DOCENTE DE INGLES PRIMARIA

4. Llevar a cabo la evaluacion continua,
registrar el desempefio del alumno y de las
evidencias de cada campo formativo.

5. Dar seguimiento puntual a alumnos criticos.
Solicitar apoyo a la psicéloga o a la
Coordinacion de Inglés en caso de que el
alumno requiera asesoria pedagogica o
psicologica.

7. Involucrar a los alumnos en la reflexién
conjunta durante y al finalizar cada unidad.

8. Mantener comunicacion con padres de
familia cuando se requiera.

9. Realizar entrevistas con padres de familia en
caso de ser necesario.

10. Reportar a la coordinacion de Inglés alumnos
con bajo rendimiento académico o
comportamiento inusual.

FUNCION NO.6 “EVALUAR Y RETROALIMENTAR
EL APROVECHAMIENTO DE LOS ALUMNOS”

1. Aplicar la evaluacidon diagndstica para
conocer el nivel del grupo a inicio del ciclo
escolar, entregar los resultados a la
Coordinacion de Inglés con las estrategias a
seguir cuando sea necesario.

2. Realizar evaluaciones variadas y
equilibradas.

3. Involucrar a los alumnos, padres de familia y
colegas en el proceso de evaluacion.

4. Utilizar varias herramientas de evaluacion
como rabricas, continuos, listas de cotejo.

5. Llevar registro de calificaciones de la
evaluacioén continua.

6. Elaborar las evaluaciones escritas y
ajustarlas de acuerdo a las observaciones.
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TITULO DEL PUESTO DOCENTE DE INGLES PRIMARIA

AUTORIDAD 1. Establecer reglas internas del salon de

clases.

2. Para aplicar los reglamentos, estatus
,procedimientos y politicas internas del
Colegio.

3. Atender cualquier problema académico o
conductual con alumnos.

4. Exigir el respeto de los alumnos hacia la

comunidad Buena Tierra.
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4.4. Problematica identificada

Si bien el Colegio Buena Tierra tiene un programa base fundamentado y cuenta con
herramientas y plataformas educativas eficientes para ejercer la practica educativa y con
docentes 100 % capacitados para cumplir con sus funciones; el material humano, en este

caso nifos, requieren de acompafiamiento y supervision dia a dia.

Al querer cumplir con estas expectativas de nifios globales, responsables, con habitos y
valores pero a la vez con un desarrollo intelectual 6ptimo, y con la capacidad de socializar
adecuadamente y resolver conflictos adecuadamente para poder vivir en una sociedad
pacifica y ser funcional, requiere de la Intervencion del Area de Psicologia y de los
docentes para apoyar y cerciorarse de que los alumnos estén desarrolldndose de
acuerdo a las expectativas tanto de los padres de familia como de los maestros y de los
mas importantes, los propios nifios. El psicélogo es el encargado de apoyar en la parte
emocional, de socializacion y de procesos de maduracion asi como del proceso de
ensefianza y aprendizaje que los maestros reporten de sus alumnos. Y los maestros a su
vez, tienen como objetivo observar a sus alumnos y reconocer ciertas caracteristicas y
actitudes, asi como analizar su aprovechamiento académico para poder llegar a un

acuerdo y poder trabajar en conjunto con Psicologia en pro de los estudiantes.

Se han detectado varios casos de alumnos del grado de Pre-first con caracteristicas
semejantes que les impiden llevar un desarrollo escolar y emocional adecuado y que
afecta su vida en varios contextos tales como el ambito familiar, social e
irremediablemente en el colegio. En conjunto con el area de psicologia se observaron y
recopilaron varias amonestaciones (llamadas de atencion), reportes de conducta, (dentro
y fuera del salén) quejas por parte de los maestros (de conducta, desatencion, falta de
auto control), compafieros y padres de familia de estos nifios.

Es por eso que este trabajo tiene como objetivo identificar las caracteristicas que

presentan estos alumnos y que en cierta medida afectan de manera negativa su

63



desempefio en varios rubros, asi como analizar su comportamiento y desarrollar ciertas

estrategias que sean Utiles tanto para los niflos como para los padres y los maestros.
Se realizaron varias observaciones en la escuela y se detectaron problemas y situaciones
que no permiten a los alumnos aprender, socializar, compartir y desenvolverse
adecuadamente y que son las que generan cierta preocupacion por parte de los docentes
y padres de familia, sobre todo en los grados de primaria baja, de pre-first a 2do grado.
Todas estas caracteristicas detectadas, estan directamente relacionadas al trastorno de
déficit de atencion con hiperactividad, en donde los nifios presentan:

+periodos de atencién muy cortos

+falta de interés en clase

+rebeldia y reto a la autoridad

+falta de auto control

+impulsividad

+agresion fisica en algunos casos

+intolerancia

+poca capacidad de retencion de informacion

+poca capacidad para relacionarse con sus iguales

Derivado de lo anterior se cred la necesidad de intervenir desde la Disciplina psicologica

para mejorar el proceso de ensefianza- aprendizaje con nifios con Trastorno de déficit de

atencion con hiperactividad. Por tal motivo, se plante¢ el siguiente:
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4.5.OBJETIVO

Intervenir, disefiar e implementar estrategias psicopedagdgicas para provocar cambios
en los nifilos con Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad conjuntamente con

la Psic6loga del colegio.

4.5.1. Objetivos especificos

Identificar a través de la observacion aquellos nifios de entre 6 y 8 afios con

caracteristicas de trastorno de déficit de atencidén con hiperactividad.

4.5.2 Planear las estrategias psicopedagogicas

4.5.3 Implementar las estrategias psicopedagogicas

4.6. PLAN DE ACTIVIDADES

El plan de actividades se desarrolld6 basandose en la observacién de actitudes y
conductas de los sujetos. Se detallan fechas y acciones principales por parte de la
docente en conjunto con la psicologa interna del colegio.

(Ver cuadro 1).

4.6.1. ACTIVIDADES PRELIMINARES PARA LA IDENTIFICACION

Realizar una indagacién familiar, social y escolar con la informacién que tiene el area de

Psicologia de tal manera que se pueda obtener mayor informacion del desarrollo del nifio.

Después de la observacion de las conductas de los nifios dentro del salon de clases se
llega a la conclusion de pedir la intervencion de la psicologa interna para complementar

y justificar la intencidon de generar ciertas estrategias. En varias ocasiones los nifios o
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nifias ya contaban con una valoracion psicopedagdgica previa, puesto que presentan
estas caracteristicas desde afios anteriores, o cuentan con un terapeuta. Los que no

cuentan con ella, pedir apoyo a padres para realizarla de forma externa.

Se realizaron entrevistas a los padres de familia para conocer mas acerca de la dinamica
familiar y las caracteristicas que describian a las familias. De tal manera que se pudiera
comprender el rol de los nifios en su entorno y obtener herramientas para analizar su

comportamiento en el aula.

La psicéloga interna realizé la aplicacion e interpretacion de algunos instrumentos y
pruebas proyectivas como el Test de la persona bajo la lluvia, Test de dibujo de la figura
Humana (MACHOVER) y Test de Bender con el propoésito de recabar suficiente
informacion sobre los alumnos y complementar esos resultados con los adquiridos en las

valoraciones neurologicas.

Se realizaron entrevistas con los psicélogos externos de los nifios para conocer el
tratamiento que habian tomado previamente, conocer la experiencia que ya tenia el
terapeuta al trabajar con ellos y poder valorar la situacion académica y conductual en ese
momento. Todos los sujetos fueron remitidos a una valoraciéon neurolégica en donde al

100% se les diagnostica el trastorno.

4.6.2. ACTIVIDADES PARA LA PLANEACION DE ESTRATEGIAS PSICOPEDAGOGICAS

Una vez confirmado el diagnéstico de TDAH, se inicid la planeacién de estrategias
especificas para cada nifio basandose en el Manual de Estrategias de intervencion para
nifnos y nifas con tdah en edad escolar (Valda, Paz, Heredia,2017), en donde
dependiendo de la conducta del nifio se analizé cual de ellas podria funcionar y en qué
momento del horario escolar se realizaria. También se organizaron las estrategias y se
cre0 una hoja de registro de las que podrian servir en el colegio y para cuando los nifios

estuvieran en casa. Estas actividades serian en complemento con las sugeridas por los
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terapeutas externos para favorecer el aprovechamiento académico y conductual de los
nifios de estudio.
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Cuadro 1. Calendarizacion del Plan de actividades de la psicéloga y docente.

1.0BSERVACION E
IDENTIFICACION DE
NINOS QUE REQUERIAN
AYUDA

2.COMUNICACION
DOCENTE CON
PSICOLOGA ESCOLAR

3.ENTREVISTAS CON
PADRES DE FAMILIA
4.APLICACION E
INTERPRETACION DE
PRUEBAS
5.ENTREVISTAS CON
PSICOLOGOS
EXTERNOS
6.PLANEACION DE
ESTRATEGIAS
PSICOPEDAGOGICAS
7.APLICACION Y
SEGUIMIENTO DE
ESTRATEGIAS
PSICOPEDAGOGICAS
8.INTEGRACION DE
EXPEDIENTE POR
NINO(VER ANEXO 1 CON
RESULTADOS
INDIVIDUALES)

9.ENTREVISTA CON
PADRES PARA INFORME
DE RESULTADOS

SEPTIEMBRE/OCTUBRE

SEPTIEMBRE/OCTUBRE

NOVIEMBRE/DICIEMBRE

DICIEMBRE/ENERO

ENERO

ENERO

ENERO Y EL RESTO DEL

CICLO ESCOLAR

A PARTIR DE FEBRERO

FEBRERO-JUNIO

SEPTIEMBRE/OCTUBRE

SEPTIEMBRE/OCTUBRE

NOVIEMBRE/DICIEMBRE

DICIEMBRE/ENERO

ENERO

ENERO

ENERO Y EL RESTO DEL

CICLO ESCOLAR

A PARTIR DE FEBRERO

FEBRERO-JUNIO
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SEPTIEMBRE/OCTUBRE

SEPTIEMBRE/OCTUBRE

NOVIEMBRE/DICIEMBRE

DICIEMBRE/ENERO

ENERO

ENERO

ENERO-MARZO

A PARTIR DE FEBRERO

FEBRERO-JUNIO



10.CIERRE DE JUNIO-JULIO JUNIO-JULIO JUNIO-JULIO
SEGUIMIENTO DE

EXPEDIENTE DE CADA

NINO PARA EL COLEGIO

69



4.6.3. ACTIVIDADES PARA LA  IMPLEMENTACION  DE  ESTRATEGIAS
PSICOPEDAGOGICAS

La aplicacion y seguimiento de estrategias en el salon de clases se dio por lo menos dos
veces a la semana. Se verificé la eficiencia de las estrategias y se registraron los cambios
para saber si también generaban modificaciones en su comportamiento y aprendizaje.

Se realiz6 en conjunto con la psicéloga del Colegio de forma colaborativa.

Se llevo un registro de evaluacién semanal que se pegaba en la parte de atras del
cuaderno de los niflos con respecto a las estrategias implementadas para establecer su

funcionamiento y con la finalidad también de que los padres se involucraran.

Mensualmente se cité a los padres de familia para dar seguimiento a la eficacia de las
estrategias y hacer los ajustes necesarios.

Se elaboré de forma individual un cuadro que contenia los antecedentes, conductas
observadas, evaluacion y diagndéstico, tratamiento, estrategias implementadas y la
efectividad de las mismas, para llevar un control y analizar su funcionamiento. Asi como
poder integrarlo posteriormente a su expediente junto con la informacion relevante de

cada nifo.

Aun cuando se planificaban citas mensuales con los padres de familia, al acercarse el
final del ciclo escolar, se tuvo el cierre de seguimiento con cada una de las familias de
los sujetos para dar el reporte final de los avances de sus hijos en cuestion académica y
conductual. Se reporté a los padres de familia lo observado en el colegio y tener una

retroalimentacion mutua con la implementacion de estrategias en los nifios.

4.6.4. CIERRE DE SEGUIMIENTO DE CADA NINO PARA EL COLEGIO

Se proporciond la informacién necesaria con respecto a la eficacia de las estrategias a
los padres de familia, asi como los resultados obtenidos que se observaron dentro del

colegio. Se anexaron los registros de las estrategias realizadas durante el ciclo en el



expediente escolar de cada uno de los nifios para darle secuencia al trabajo realizado y

mantener informado al docente del ciclo escolar subsecuente.

4.7. DESCRIPCION DE LA POBLACION

Se trabajo con seis nifios, 4 de ellos varones y 2 mujeres que cursaban desde Pre- first
hasta segundo de Primaria, durante 3 ciclos escolares. Se empez0 la intervencion cuando
cursaban pre-first y se dio seguimiento hasta segundo grado, es decir durante dos ciclos
escolares y medio. Todos ellos estaban a cargo de la docente del grado mientras
cursaban el grado de Pre-first y que fue en donde se notaron los primeros indicios de
caracteristicas del Trastorno. Con todos se trabajé en distintos momentos entre el ciclo
escolar 2017 al 2020.También estuvieron involucrados los padres de familia de todos los
nifios asi como la Psicologa del Colegio. Todos fueron remitidos y diagnosticados por el
Neurdlogo que los atiende y canalizados a un terapeuta especialista. Durante este tiempo
continuaron presentando caracteristicas y conductas que llamaban la atencién de
maestros, padres de familia y personas que convivian con ellos directamente. Todos los
integrantes de este grupo toman medicamento puesto que fueron diagnosticados con el
trastorno y siguen su tratamiento con terapia psicopedagdgica externa ademas del

seguimiento psicologico de la Psicéloga interna de la escuela.

CAPITULO V
RESULTADOS

Después de haber realizado una observacién e interaccién directa y debido a la
necesidad de intervenir desde el area de la Psicologia con los nifios que fueron
diagnosticados por el neur6logo con el Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad
en el Colegio, se toma la decisién de trabajar conjuntamente con la psicéloga interna para
disefiar e implementar estrategias que pudieran provocar cambios en los nifios con dicho

trastorno.

Se presentan los resultados del plan de actividades describiendo uno por uno los

avances de los niflos y la eficacia de las estrategias utilizadas.
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1.OBSERVACION E IDENTIFICACION DE LOS NINOS QUE REQUERIAN APOYO

En primera instancia, al estar dentro del salén de clases y al realizar las actividades
propias del docente, se observaron ciertas actitudes y comportamientos que llamaron la
atencién de la maestra y que generaron la necesidad de centrar la atencién en algunos
nifios. Estas actitudes fueron en todos los casos desatencion, falta de concentracion,
desinterés, incapacidad de terminar los trabajos a tiempo y periodos de atencién muy
cortos. A su vez, en algunos casos, la intolerancia, movimientos constantes, falta de

permanencia en un solo lugar y autocontrol.

Cuando se daban ciertas indicaciones estos nifios no lograban comprenderlas o
comprendian solo una parte de ellas. Se notaban fuera de si y ajenos a la clase. El estar
todo el tiempo desplazandose de un lugar a otro también generé total distraccion y por
obvias razones trabajos sin realizar o incompletos. Derivado de este tipo de conductas y
como consecuencia, se notd un bajo rendimiento académico y aprovechamiento escolar,
por lo que al identificarlas dentro del aula son compartidas con la psicéloga interna del

Colegio y se tomé la decision de dar seguimiento para poder ayudarlos en este proceso.

2.COMUNICACION DOCENTE CON PSICOLOGA ESCOLAR

Se comunico a la psicologa interna la necesidad de buscar apoyo para aquellos nifios
gue mostraron esas caracteristicas, se comentaron sus debilidades académicas y
conductuales y es entonces cuando la psicéloga realiza observaciones también ya mucho
mas personalizadas con los nifios focalizados, con la finalidad de reafirmar lo comentado
por la maestra. Cuando la psicéloga confirmo el reporte de la docente, se toma la decision
de citar a los padres de familia para notificarles sobre la conducta de los nifios en el salon

de clases y empezar con el procedimiento.

3.ENTREVISTAS CON PADRES DE FAMILIA
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Una vez que tanto la docente de grupo, como la psicologa observaron a los nifios y las
caracteristicas que mostraban dentro del aula, y en algunas ocasiones en el recreo o
donde se requiere de socializar y convivir, se tomoé la decision de hacer citas y realizar
entrevistas con los padres de familia de cada uno de los nifios. Esto con el propdésito de
hacer de su conocimiento lo observado al estar en clase y su conducta y
desenvolvimiento. Todos los padres de familia asistieron a las citas y mostraron interés
en cuando se les comenta la necesidad de darle seguimiento para apoyar en estos

aspectos a sus hijos.

Muchos de ellos comentaron que las actitudes y ciertos comportamientos de los nifios
coincidian con lo que vivian también en casa. Los papas de los nifios a los que ya les
habian recomendado terapia para favorecer su atencion y rendimiento académico no se
mostraron sorprendidos y estuvieron a favor de darle seguimiento en la escuela y de lo
comentado en las entrevistas. Se sugirié remitir los casos al nheurdlogo por sospecha de
TDAH. Se platicO sobre la necesidad de alguna valoracién psicopedagdgica para
confirmar o descartar el Trastorno. Algunos nifios ya tenian seguimiento desde preescolar
por lo que solo fue cuestion de darle continuidad. También algunos de ellos se
encontraban en terapia debido a la recomendacién del psicologo o psicologa de Kinder.
Cabe mencionar que todos los padres de familia que notaron estas caracteristicas en sus
hijos deseaban darle tratamiento para mejorar su aprovechamiento académico y sobre

todo su conducta tanto en la escuela como en su casa.

4. APLICACION E INTERPRETACION DE PRUEBAS

La aplicacién e interpretacion de pruebas se llevé a cabo por parte de la psicéloga interna
del Colegio, ella fue la encargada de realizar también el reporte final con los resultados
arrojados para compartirlo posteriormente con los docentes. Aplicé algunos instrumentos
y pruebas proyectivas como el Test de la persona bajo la lluvia, Test de dibujo de la figura
Humana (MACHOVER) y Test de Bender. Los terapeutas externos también aplicaron
pruebas que ellos consideraron necesarias segun su experiencia para que, partiendo de

esa informacion pudieran empezar su tratamiento.
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5.ENTREVISTAS CON PSICOLOGOS EXTERNOS

Se realizaron citas con los terapeutas externos de los nifios que contaban con ellos para
poder conocer un poco de su trabajo y saber que se habia realizado en sus sesiones
fuera de la escuela, asi como conocer también sus antecedentes y compartir actividades
y la experiencia de ellos con los nifios en terapia. Se comento con los terapeutas externos
lo que se observaba en clase para trabajar en conjunto, de tal manera que se pudiera

mantener una linea de trabajo en comun y de apoyo y reforzamiento para los nifios.

Los psicologos externos de algunos nifios compartieron las estrategias que ellos
consideraron eran de ayuda para el docente dentro del aula y que segun su experiencia
podian funcionar con los nifios tanto para su mejor rendimiento académico como en el

aspecto social y conductual.

En pocas ocasiones algunos de los terapeutas externos fueron a observar a los nifios
que se encontraban con ellos en terapia para valorar si las estrategias que ellos

compartian eran funcionales o no.

6.PLANEACION DE ESTRATEGIAS PSICOPEDAGOGICAS

Debido a las necesidades que se observaron en relacién con la atencién educativa de los
nifios con TDAH, y teniendo en cuenta que se debian implementar estrategias que los
favorecieran, se tomé la decisidén de trabajar colaborativamente y buscar, dependiendo
de las caracteristicas de los nifios y las recomendaciones de los terapeutas externos, las
estrategias necesarias para combatir o generar cambios en la falta de atencion, falta de
autocontrol, falta de concentracion, incapacidad de mantenerse quieto o sentado,

intolerancia a la frustracién, rebeldia hacia la autoridad y el bajo aprovechamiento
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académico, asi como la dificultad de seguir indicaciones y poca capacidad de socializar

adecuadamente.

Trabajando en conjunto con la psicéloga del Colegio y basados en el manual de
Estrategias de intervencion para nifios y nifias con tdah en edad escolar (Valda, Paz,
Heredia,2017) se disefiaron y planearon las estrategias que podrian ayudar a los nifios,
y que les facilitarian el proceso de aprendizaje en el salon, asi como la mejora de relacion
tanto con la docente como con sus compafieros. Se llegé a la conclusion de que eran
importantes ciertos aspectos para comenzar con la planeacién de las mismas, tales

como.

« El control ambiental: que implica el manejo de reglas, expectativas e instrucciones
claramente especificadas.

+ Fortalecimiento de la autoestima: que requiere de una actitud positiva del docente
frente al nifio y su problemética, apoyada en una retroalimentacion, inmediata y
consistente sobre el comportamiento.

s Comprender el significado que tiene el cumplimiento o no de las reglas, que
necesita una actitud realista del docente frente a las normas y una posicidn
paralela con el alumno.

« Intervenciones del docente en cuanto a funciones cognitivas disefladas para
compensar la impulsividad, la desatencion, distractibilidad, la desorganizacion, y
la baja tolerancia a la frustracion.

s +Un equipo bien integrado de padres, maestros, personal de psicologia y
terapeutas externos, que se comuniquen frecuentemente y trabajen juntos para

crear un medio ambiente estructurado y de apoyo.

7.APLICACION Y SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS PSICOPEDAGOGICAS

Para la aplicacion de estrategias fue necesario recurrir a los aspectos que se

mencionaron anteriormente y que se consideraron importantes para provocar ciertos

75



cambios 0 mejoras en la conducta y el aprovechamiento de los nifios con TDAH.

Enlistadas son las siguientes:

X/
L X4

X/
L X4

El lugar donde se sienta cada nifio puede determinar una diferencia significativa
en su desempefio académico. La iluminacion, la ventilacion, la comodidad en las
sillas y su respectiva disposicion en el espacio, favorecio el adecuado desarrollo
de los chicos, se permitié que todos los nifios tuvieran facil acceso a su lugar de
trabajo, de modo que no tuvieran interrupciones o fueran interrumpidos por el
transito de los demas, también es recomendable que la ubicacién de la silla esté
distribuida de acuerdo con las necesidades de los alumnos, cerca del docente para
Su constante monitoreo y que este sea buen observador y conozca bien las
limitaciones de sus alumnos para asi poder ubicarlos supliendo las necesidades
de cada uno. Esta ubicacion de los alumnos se organizd de tal forma que el

docente vea a cada uno de los alumnos y que cada alumno vea al docente.

Al evitar el exceso de estimulos o distractores tanto en el lugar de los nifios como
en el aula se favorecio la completa atencién del alumno hacia el maestro o sus

compafieros al participar.

Se ayudo a los chicos a mantener organizados sus materiales y su espacio de

trabajo.

Se describieron diariamente las actividades a realizar en el dia, es decir se hizo
una rutina del dia de forma visual para que los nifios pudieran tener claro lo que
debian hacer y se sintieran satisfechos cada vez que pudieran terminar cada una

de las actividades.

El docente traté de ser flexible la mayoria de las veces a la hora de realizar
ejercicios o completar tareas. Fue muy importante estar dispuesto a hacer
excepciones, al permitir que realizaran las tareas y alcanzaran los objetivos

aunque no todos utilizaran el mismo procedimiento para lograrlo, se les dio su
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X/
L X4

tiempo y se motivo a repetir las indicaciones para asegurarse de que las estaban
entendiendo. Fue muy importante que el docente les proporcionara seguridad y
confianza utilizando un tono de voz suave y verbalizandoles que ellos lo pueden
hacer. Este acercamiento permiti6 en muchos de los casos un poco mas de

autocontrol al sentirse escuchados y tomados en cuenta.

Con respecto a su incapacidad de permanecer sentados o quietos toda la clase se
procuraban momentos y espacios donde pudiera realizar alguna actividad de
estiramiento o movimiento, se le motivd para que colaborara ejecutando alguna
tarea del aula en la que pudiera levantarse o desplazarse por el salén, para

hacerlos sentir capaces.

El maestro se acercé a ellos de forma tranquila, equilibrada y relajada, de tal
manera que el alumno se sintiera seguro y con confianza. Esta confianza generé
en ellos la intencion de acercarse para ser escuchados con atencién y como
docentes ayudarles a darle solucion a sus preocupaciones, problemas personales,
autoestima y sentimientos, pues esto es un factor determinante para su

desempefio escolar, familiar y social.

Se valoraron las caracteristicas de los alumnos que requerian estrategias y se les
ayudo a sacar a la luz sus talentos, habilidades y destrezas, generando seguridad
y la capacidad de notar ellos mismos fortalezas y no solo incapacidades

académicas.

Se elogiaron sus esfuerzos, a través de la motivacion verbal, el seguimiento en las
notas, no solo en examenes y trabajos, sino que también en su participacion en

clase, aunque en ocasiones no fuera la respuesta esperada o correcta.

Con respecto a la forma de llevar a cabo el seguimiento de reglas en el salén de
clase, se permitid que los alumnos pusieran en comun las reglas y normas que

ellos y la docente consideraban. Estas reglas y normas estuvieron en un lugar
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X/
L X4

X/
L X4

X/
°

visible del salon en un cartel o imagenes de modo que quede legible para todos.
De esta manera, se estimul6é a los nifios para que respeten lo que entre todos

establecieron.

Fue fundamental que la docente y los padres dieran ejemplos concretos y en
repetidas ocasiones del comportamiento esperado, ya que si bien son la autoridad
también son el ejemplo a seguir, ademas los alumnos son astutos y en ocasiones
saben cuando los demas son coherentes con lo que dicen y lo que hacen, es por
€S0 que se propuso que tanto en casa como en la escuela se llevaran las mismas

acciones y acuerdos.

Se realizaron acuerdos verbales y escritos con la intenciébn de generar mayor
consciencia en los nifios y de esa manera hacerlos responsables de su

comportamiento y aprovechamiento académico.

Para lograr captar la atencion de los nifios se utilizaron ciertas técnicas como hacer
uso de anécdotas e historias en clase donde los nifios y las nifias pudieran tener
la posibilidad de involucrarse de manera directa en el tema.

Se relataron historias en las que intervenian aspectos de la cotidianidad de los
alumnos, tomando como referentes la escuela, la casa y sus entornos mas
cercanos, ya que de esta manera estarian motivados e interesados por el tema 'y

a su vez se captaria su atencion.

Se utilizaron flashcards o materiales novedosos y llenos de colorido y atractivo,
plumones de diferentes colores que resaltaron las ideas principales del tema para

evitar un sistema de ensefianza y aprendizaje monétono.

Se procuré organizar la clase con dinamicas divertidas y hacer ejercicios de

transicion y momentos de juego y dispersién para dar oportunidad a los nifios de
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despejarse y esperanzarlos a que se realizaria algo de su total interés al terminar

lo relacionado con lo académico.

s Se realiz6 el acercamiento con los chicos de estudio haciéndoles preguntas
sencillas y cortas acerca del tema que se explic6 para ayudarles a reafirmar el
conocimiento y para darle la seguridad al docente de que el nifio estaba

comprendiendo adecuadamente.

% Es importante resaltar que se llevaron a cabo estas estrategias en diferentes
momentos y con todos los nifios, se procurd que fueran constantes. Mensualmente
se citd a los padres de familia en conjunto la docente y la psicéloga de la escuela
con la finalidad de darle seguimiento y hacer de su conocimiento si las estrategias
llevadas a cabo estaban surgiendo el efecto esperado en el Colegio. En su mayoria
y con todos los nifios funcionaron, sin embargo, se tuvieron que ir alternando para

gue no dejaran de ser interesantes o motivadoras.

% Se noté que con dos chicos que suspendieron el medicamento hubo mayor
problema de atencién, autocontrol y seguimiento de instrucciones aun con las

estrategias implementadas en el aula.

% Las estrategias hechas por los psicélogos externos para darles continuidad en
casa Yy segun las necesidades de los padres de familia en su ambiente, salieron
del control del docente, pero en seguimientos posteriores para saber su eficacia
los papas comentaron que mientras fueran constantes sus hijos también

mostraban interés y si las llevaban tal y como se recomendaban si funcionaban.

8. INTEGRACION DE EXPEDIENTE POR NINO (VER ANEXO 1 CON RESULTADOS
INDIVIDUALES)

79



La integracion de expedientes por nifio se realiz6 incorporando las observaciones de la
docente, las observaciones de la psiclloga del colegio, la bateria de instrumentos
psicolégicos aplicados, las valoraciones y reportes de los neurdlogos, asi como sus
diagnésticos, las hojas de recomendaciones de los psicologos externos y las nuevas
estrategias a implementar realizadas en conjunto por la docente y la psicologa de la
escuelay el reporte de eficacia de las mismas por nifio.

9.ENTREVISTA CON PADRES PARA INFORME DE RESULTADOS

Aun cuando mensualmente se hicieron entrevistas con papas para darle continuidad y
monitorear la eficacia de las estrategias, se realizd6 una entrevista de cierre de
seguimiento con cada uno de los padres de familia de los nifios, cuya finalidad fue dar
retroalimentacion y darles a conocer si efectivamente lo que se habia llevado a cabo en
el aula con los nifios con TDAH habia funcionado, y en qué medida se habian notado
cambios que favorecieran un mejor desenvolvimiento en los nifios tanto dentro del salén,
como en momentos libres, y si su aprovechamiento y rendimiento académico habia
mejorado 0 no. La intencion también de este informe de resultados fue reportar cuales
estrategias podian servir para la maestra del siguiente grado escolar y compartirselas
para no truncar los avances logrados, asi como proporcionarles la informacién precisa y

las estrategias que le pudieran ser utiles para los nifios.

10.CIERRE DE SEGUIMIENTO DE EXPEDIENTE DE CADA NINO PARA EL COLEGIO

Cuando se realizé la cita con los padres de familia para compartir los resultados de la
eficacia de las estrategias psicopedagdgicas implementadas con los nifios en el colegio,
se rindio el informe general y se cerr6 el seguimiento que se habia realizado cada mes.
Se hizo mencion del funcionamiento de las estrategias y se anexaron los registros en el

expediente al finalizar el ciclo escolar. Esto, con la finalidad de darles la oportunidad a los
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docentes del siguiente grado de conocer los antecedentes de los niflos y darle
continuidad al trabajo realizado en el ciclo anterior.
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5. CAPITULO VI
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Después de realizar un arduo trabajo con respecto a disefiar las estrategias que se
consideraron prudentes para apoyar a nifios de entre 6 a 8 afios con Trastorno de déficit

de atencion con hiperactividad se pudo observar que:

Aun cuando en la teoria pareciera sencilla la labor de un docente dentro del aula, y para
ser mas precisos, como docente titular de un grupo, definitivamente la intervencion del
psicologo fue de mucha ayuda. El hecho de tener la formacion en psicologia y ser
maestra, permiti6 complementar los procesos de ensefianza y aprendizaje dentro del
salon y sobre todo observar actitudes, conductas y procesos cognitivos en los nifios que
por si solos y sin un banco de conocimientos previos hubiera sido imposible abordar. Las
observaciones realizadas como psicéloga dieron la pauta para poder llegar la conclusion
de que era necesario tomar accion y buscar medidas de intervencidn para favorecer el
buen aprovechamiento de los nifios que actuaban diferente y que en clase y en otros
ambitos no estaban rindiendo. En mi experiencia, fue una gran ventaja como docente
tener los conocimientos en psicologia para poder ahondar y generar cambios positivos
en los alumnos que lo requirieron después de haberlos observado y analizado su

situacion.

En el tema del Trastorno de déficit de atencién con hiperactividad se observo que todos
los nifios de estudio presentaron caracteristicas que cumplian con los criterios para
diagnosticarlos con dicho trastorno, y que curiosamente después de su valoracion
neurologica ademas de ser remitidos o canalizados con un terapeuta externo fueron
medicados sin excepcion. Como docente/psicéloga dentro del saldén, se notaron varias
situaciones que llamaban la atencion, varias de ellas fueron que los nifios que empezaban
con medicacién después de su diagndstico, al cabo de 3 o 4 dias mostraban cierto
aletargamiento y cansancio. Después de ser nifios que no podian controlar sus
movimientos, se notaban pasivos y algunos otros hasta adormilados. Lo cual de cierta
forma no era tan favorable puesto que, aunque lograban tener mas auto control no

siempre podian mantener la concentracion por lo mismo. En entrevistas con mamas,
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algunas hicieron el comentario de que el medicamento que tomaban les provocaba
insomnio y falta de apetito. Esos mismos nifios eran los que referian no querer comer su
lunch por no tener hambre. Situacion que al cabo de las semanas o0 meses empez0 a
causar preocupacion en los padres de familia. Por lo tanto, se tenia la disyuntiva de seguir
tomando el medicamento para ayudarlos con la atencion y autocontrol, pero afectando
su sistema de conciliacion de suefio y descanso y el apetito, que tarde o temprano podia
afectar su salud considerablemente. En algin momento esta situacion se volvié un circulo
vicioso puesto que tomaban el medicamento y se presentaban estas situaciones, pero si
lo dejaban de tomar, volvian las conductas de movimientos constantes, falta de atencion

e incapacidad de retener informacion.

Con base en esto que se presentd, se recomendd a las familias de los nifios que
presentaban esta condicion platicar con el neurélogo para disminuir la dosis o buscar otra
alternativa que no los afectara fisioldgicamente, pero que al mismo tiempo pudiera
ayudarles a rendir adecuadamente en la escuela. Cabe mencionar que en ningun
momento los médicos suspendieron el tratamiento farmacolégico y recomendaban en

todos casos la terapia psicopedagdgica a la par del medicamento.

El TDAH no es algo que se pueda curar, al igual que cualquier nifio que presenta algun
tipo de discapacidad en el area que abarca los procesos de aprendizaje, nunca dejara
atras del todo esta experiencia pues estd impresa en su desarrollo personal, aunque sus
dificultades y conductas cambien de modo manifiesto a medida que se produzca la
madurez. Nosotros los adultos significativos en su vida, tenemos un papel principal en
cuanto al desarrollo, logro de expectativas y modo en que estas personas se sientan
respecto de si mismas. Somos los convocados en forma directa a ayudarles a que
puedan llevar sus vidas del mejor modo, enfrentar sus frustraciones y compensar sus
debilidades. Somos también los Unicos que podemos ayudarles a reconocer sus propias
fortalezas, sus talentos y a valorar su singularidad (Rief ,1999). Por lo que, después de
observar los efectos inmediatos del medicamento se llegd a cuestionar si entonces estos
nifos tendrian que tomar el medicamento toda su vida, lo cual es excesivo y tajante.
Algunas de las estrategias que eran para algun nifio en particular fueron llevadas a cabo

de forma general en el salon y funcionaron adecuadamente también. Debido a esto se
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consideré que valdria la pena probar y aplicar las estrategias psicopedagogicas

disefiadas antes de dar como tratamiento los farmacos, en pro del bienestar de los nifios.

6.1 Conclusiones

El proceso de implementacion de estrategias psicopedagdgicas en nifios con Trastorno

con déficit de atencidn con hiperactividad que relata el presentar el trabajo ha permitido

llegar a las siguientes conclusiones:

La formacioén de un psicélogo le proporciona herramientas y elementos al docente
para poder determinar ciertas caracteristicas y generar las circunstancias de

apoyo a los nifios dentro del aula.

La mayoria de los neurdlogos que realizaron las valoraciones a los nifios
consideraron necesario recetar medicamento sin excepcion, sin embargo, la
consecuencia en algunos de ellos no fue positiva en un 100 por ciento puesto que
no solo les afectaban fisiol6gicamente y comprometian su salud, si no que no se

obtenia el resultado conductual ni académico esperado.

Se considerd bajo experiencia propia que se debe dar continuidad y seguimiento
de las estrategias que funcionaron con los nifios en los grados posteriores sin lugar
a duda, puesto que al trabajar con rutinas y hacerlo un estilo de vida escolar, surten
mayor efecto. Se pudiera dar el caso de que a mayor nimero de estrategias

eficientes, menor sea la necesidad de tomar el medicamento.

Se consideré de suma importancia siempre, estar pendiente de las necesidades
de los alumnos, estar en comunicacién constante y trabajar en conjunto con quien
esté cerca de los nifios y a cargo de su desarrollo educativo tanto en la escuela
como en casa, con la finalidad de crear nifilos con mayor seguridad y motivados y

posteriormente, adultos funcionales en todos aspectos.
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Segun Formenti (2016) y con respecto a la “Actitud del docente” en donde hace
referencia a que: “para un buen maestro, la ensefianza no debe ser solo una
técnica, debe ser su forma de vida ya que con ella educa a través de la paciencia,
perseverancia, consideracion y afecto”, se concluye que las reacciones del
maestro ante los nifilos pueden generar gran influencia, que el maestro que logra
crear un vinculo emocional con sus alumnos tiene mayor posibilidad de
comprender y apoyar su situacion y asi tener mayor flexibilidad al momento de
vivir el proceso de ensefianza y aprendizaje, en especial cuando son nifios
diagnosticados con TDAH, puesto que al atacar de primera mano la parte
emocional se pueden obtener mejor resultados y cambios favorables para ellos.

Para poder implementar estrategias de intervencidon psicopedagdgicas se deben
conocer las caracteristicas y conductas de los sujetos a los que se pretende apoyar
y realizar una diferenciacion entre cada uno. Esto, debido a que cada nifio
reacciona de diferente manera a los estimulos y aprende de diferente manera. Se

debe respetar la individualidad de cada nifio.

Para poder obtener una intervencion y resultados exitosos es importante que se
involucren de manera directa los padres de familia, los maestros y personas que
mantienen contacto con los nifios (terapeuta externo) con el propoésito de
establecer una triada de apoyo y mantener una linea de comunicacion y favorecer

el buen desarrollo en todos los rubros de los sujetos de estudio.

85



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Amador J, Forns M, Martorell B. (2001) Caracteristicas del trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad. Anuario de Psicologia.

2. Bauermeister, J. (2002). Hiperactivo, Impulsivo, Distraido ¢ Me Conoces? Guia sobre
el déficit atencional para padres, maestros y profesionales.

3. Bautista, R., & Cols. (1992). Orientacion e intervencién educativa en secundaria.
Malaga: Aljibe.

4. Barkley, R.A. (1997). Defiant children: A clinicians manual for assessment and parent
training (22 ed.). New York: Guildford Press.

5. Bisquerra-Alzina, R. (1998). Modelos de orientacion e intervencion psicopedagogica.

Barcelona: Praxis. Martin-Sobrado, L. M. y Ocampo-Gomez, C.A. (1997).

6. Bisquerra, R. (2005). Origenes y desarrollo de la orientacion psicopedagoégica. Madrid:

Narcea.

7. Bisquerra, R. (2005). Marco conceptual de la orientacion psicopedagdgica, Revista

Mexicana de orientacion educativa.

8. Bueno, J., & Castanedo, C. (1998). Estrategias de aprendizaje. In J. Beltran & M.
Poveda (Eds.), Psicologia de la educacién aplicada (pp. 412- 441). Madrid: CCS.

9. Bunge, M. (1983). La ciencia: su método y su filosofia. Buenos Aires: Siglo XX. Coll, C.

(1996). Psicopedagogia: confluencia disciplinar y espacio profesional.

10. Calderédn, C. (2001). Resultado de un programa de tratamiento cognitivo-conductual
para nifios/as con trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad. Anuario de

Psicologia.

11. Calvo, A. G. (2014). Proyecto de investigacion con alumnos de TDAH (tesis de
Licenciatura  Universidad Nacional de La Rioja). BIBLIOTECA UNLR.

86



FundacionCadah.org. (2012). Obtenido de:
https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/familia-y-tdah.html

12. Capisano, P. (2020).”"Hablemos del TDAH” Proyecto de intervencidn: conocimiento y

abordajes del TDAH en la escuela destinado a los docentes del ciclo basico.

13. Casajus, Lacosta, A.M. (2005). La resolucién de problemas aritméticos-verbales por
alumnos con déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), capitulo 4, los estudiantes

con TDAH y su evolucion académica. Universidad de Barcelona.

14.Colcombe SJ, Erickson Kl, Scalf PE, Kim JS, Prakash R, McAuley E, (2006) et
al. Aerobic exercise training increases brain volume in aging humans. J Gerontol A Biol
Sci Med Sci, 61 (11):1166-70.

15. Coll, C. (1996). La ciencia: su método y su filosofia. Buenos Aires: Siglo XX.
Psicopedagogia: confluencia disciplinar y espacio profesional. In C. Monereo & |. Solé
(Eds.).

16. Coll, C., Miras, M., Onrubia, J., & Solé, I. (2002). Psicologia de la educacion.

Barcelona: Edhasa. Congreso. (1994). Ley General de Educacion. Bogota.

17. Correa, A., Axpe, M. A., Jiménez, A., Ruera, C., & Feliciano, L. (1995). Dimensiones
de la intervencion psicopedagdgica: el papel de los métodos de investigacion. Revista de

Investigacion Educativa.

18. Cramond, B. (1994). Atencion - déficit de hiperactividad y creatividad: ¢Cual es la

conexién? Diario de la conducta creativa, 28 (39) , 193-210 .

19. Cramond, B. (2004). Atencion - déficit de hiperactividad y creatividad: ¢Cual es la
conexion? Diario de la conducta creativa, 28 ( 39 ) , 193-210.
87


https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/familia-y-tdah.html

20. Diaz, F., & Hernandez, G. (1999). Estrategias docentes para un aprendizaje

significativo. Una interpretacion constructivista. México: Mc.Graw Hill.

21. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition (DSM-5). (2013)
American Psychiatric Association. Arlington Editorial.

22. Dunn, R. (1988). Introduction to learning styles and brain behavior: Suggestions for

Practitioners, The association for advancement of International Education, vol 15, n° 46,

pag 6.

23. Formenti s. (2016) "Ensefar y aprender: Siete reflexiones para educar con propésito.

Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina: Editorial Lugar.

24. Gardner, H. (1995). Inteligencias Multiples: La teoria en la practica, editorial Paidos,

Barcelona.

25. Gargallo, B., Miranda, A., Presentacioén, M. J. y Soriano, M. (2000). Intervencion
psicoeducativa en estudiantes con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.
Revista de Neurologia Clinica, 1, 203-216.

26. Goodman, J. y Miechenbaum, D. (1971). Training impulsive children to talk to
themselves: a mean of developing selfcontrol. Journal of Abnormal Psychology, 77, 115-
126.

27. Kurtz - Coste, B. E. y Schneider, W. (1994). "Self-conceptatributional beliefs, and
school achievement: a longitudinal analysis. Contemporary educational psychology,
19(2), 199-216.

88



28. Llanos, L., Garcia, D., Gonzalez, H. & Puentes, P. (2019). Trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad (TDAH) en nifios escolarizados de 6 a 17 afios. 53 Revista
pediatrica de  atencion  primaria, 21(83), 101-108. Recuperado  de:
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v21n83/1139-7632-pap-21-83-e101.pdf

29. Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales. DSM-5.(2014) American

Psychiatric Association. Artmed Editorial.

30. Martinez R. (2002) "Impulsividad y autocontrol. Conceptos implicados en la rivalidad

de los TDAH", portal Fundacion CADAH, Estrategias TDA-H para el autocontrol.

31. Miranda, A., Mulas, F., Pastor, J. C. y Rosselld, B. (1996). Eficacia de las
intervenciones farmacolégicas en el tratamiento de la hiperactividad. Psicothema, 8 (1),
89-105.

32. Orjales, 1. (1999). Déficit de atencion con hiperactividad. Manual para padres y
educadores. Madrid: CEPE.

33. Piaget J. (1964). Seis estudios sobre psicologia, Editorial Labor, S. A. Arago 390.
08013 Barcelona. 1991 Grupo tele publicaciones.

34. Pliszka, S.R., Carlson, C.L. y Swanson, J.M. (1999). ADHD With comorbid disorders.

Clinical assessment and management. New York: Guil.

35. Ramirez, C, Henao, G, Ramirez Nieto, L (2006) Modelos de Intervencion Psicoldgica.

Revista de Investigacién Educativa.

36. Repetto, E. (2003). Modelos de orientacién e intervencién psicopedagdgica (Vol. 2).
Marco conceptual y metodolégico. Madrid: UNED.

37. Robles, B. (2008) Etapas de desarrollo psicosocial segin Erik Erikson, Revista

Mexicana de Pediatria45 Rodriguez, L., Lopez, J.A., Garrido, M., Sacristan, A.M.

89



38. Martinez. M.T., Ruiz, F.: “Estudio psicométrico-clinico de pre-valencia y comorbilidad
del trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad en Castilla y Ledn (Espafia). Rev.
Pediat. A. Primaria. 2009; 11:251-70.

39. Rodriguez Espinar, S., Alvarez, M., Echevarria, B., y Marin, M. A. (1993). Teoria y
practica de la orientacion educativa. Barcelona: PPU.

40. Rief S. (1999). Como tratar y ensefiar al nifio con problemas de atencion e
hiperactividad. Técnicas, estrategias e intervenciones para el tratamiento del TDA/TDAH.

1ra edicion Paidos SAICF, Buenos Aires, Argentina.

41. Rotger M. (2017), "Neurociencia Neuroaprendizaje. Las emociones y el aprendizaje
Nivelar estados emocionales y crear un aula con cerebro”, Editorial Brujas, Argentina.

42. Scandar. (2000). Inquietos, Distraidos, ¢ Diferentes?: Orientacion y consejo para
padres y docentes de nifios con déficit de atencidn e hiperactividad. Antartica.

43. Soutullo, E (2006). Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH):
comorbilidad psiquiatrica y tratamiento farmacoldgico alternativo al metilfenidato. Servicio

Navarro de Salud / Osasunbidea.

44. Téllez, M. G. Y. (2016). Neuropsicologia de los trastornos del neurodesarrollo:

Diagnostico, evaluacion e intervencion. Editorial EI Manual Moderno.

45. Valda, Paz,Heredia (2017) Manual de Estrategias de intervencion para nifios y nifias

con tdah en edad escolar.

90



ANEXO 1

SUJETO 1

GENERO:

MASCULINO

ANTECEDENTES

TRATAMIENTO

ESTRATEGIAS

EFECTIVIDAD DE LAS

MADRE
PRESENTA AL
COLEGIO
RESULTADOS
DE KINDER 3
DE UNA
VALORACION
PSICOLOGICA.
EN
PREESCOLAR
PRESENTA
CONDUCTAS
DE
DESATENCION
, POCO
CONTROL DE
IMPULSOS,
CONDUCTAS
AGRESIVAS,
ES INQUIETO
Y MUY
ACTIVO.

LE CUESTA
TRABAJO
TERMINAR LO
QUE
COMIENZA.
ES POCO
TOLERANTE A
LA
FRUSTRACION

EDAD: 6 ANOS
CONDUCTAS OBSERVADAS  EVALUACION Y
DIAGNOSTICO
e  PLATICA e  SERECIBE UN
DEMASIADO EN REPORTE DEL
CLASE. NEUROPEDIATR
e NO PONE A EN DONDE
ATENCION. DIAGNOSTICA
e NOSIGUE TDAH SUBTIPO
INDICACIONES DE HIPERACTIVO.
LAS MAESTRAS.
e  PELEA CON LOS
COMPANEROS EN
LA ESCUELA
e  SEFRUSTRA
CONSTANTEMENT

E

e NOTERMINAA
TIEMPO SUS
TRABAJOS

e TIENDE AJUGAR
PESADO CON SUS
COMPANEROS

e NOLOGRA
CONCENTRARSE

e  NO RESPETA
REGLAS NI
LIMITES.
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FARMACOLOGICO

“CONCERTA 18
MG” JUNTO CON
TERAPIA

PSICOPEDAGOGICA

IMPLEMENTADAS

GENERAR UN
VINCULO
POSTIVO CON
EL DOCENTE
SER FIRMES Y
CONSISTENTES
CON LAS
REGLAS DEL
AULA
COMUNICARLE
CON
ANTICIPACION
LO QUE SE
ESPERA DE EL
EN CLASE.
MANTENER
MONITOREO
CONSTANTE
PARA SABER
COMO SE
SIENTE.
OTORGAR
REFORZADORE
S POSITIVOS
CUANDO SUS
CONDUCTAS
SEAN LAS
ADECUADAS
ESCUCHARLO
CUANDO
TENGA
ALGUNA
INQUIETUD.

ESTRATEGIAS

LA GRAN
MAYORIA DE
LAS
ESTRATEGIAS
FUNCIONARO
N

LE COSTABA
TRABAJO
RESPETAR A
LOS
COMPARNEROS
SOBRE TODO
CUANDO NO
TENIA
SUPERVSION
PUESTO QUE
SE MOSTRABA
INVASIVO Y
SIN CONTROL,
SE SIGUE
TRABAJANDO
EN ESE
MONITOREO.
CUANDO
OBTIENE UN
REFORZADOR
POSITIVO
REALMENTE
SE MOTIVAY
PROCURA
MANTENER EL
CONTROL.



92

REALIZAR
EJERCICIOS DE
RESPIRACION.
MANTENER
CONTACTO
VISUAL AL
HABLAR CON EL
ESTAR AL
PENDIENTE DE
REACCIONES
EMOCIONALES
Y
CONDUCTUALE
S

SUPERVISAR
SuS
RELACIONES
SOCIALES
ELOGIARLO
VERBALMENTE
CUANDO SUS
CONDUCTAS
SEAN
ADECUADAS

SUBE SU
AUTOESTIMA
CUANDO SE LE
ELOGIA O
APLAUDE UNA
CONDUCTA
POSITIVA, SE
LE NOTA MAS
SEGURO.



SUJETO 2

GENERO:

MASCULINO

ANTECEDENTES

CONDUCTAS
OBSERVADAS

EDAD: 6 ANOS 8 MESES

EVALUACION Y

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

ESTRATEGIAS
IMPLEMENTADAS

EFECTIVIDAD DE LAS
ESTRATEGIAS

MADRE
PRESENTA
AL COLEGIO
RESULTADO
S DE
KINDER 3
DE UNA
VALORACIO
N
PSICOLOGIC
A.

EN
PREESCOLA
R PRESENTA
CONDUCTA
S DE
DESATENCI
ON, POCO
CONTROL
DE
IMPULSOS,
CONDUCTA
S
AGRESIVAS,
ES
INQUIETO,
DESATENTO
Y
DISTRAIDO.
LE CUESTA
TRABAJO

NO PONE
ATENCION EN
CLASE,
PARECIERA
QUE NO
ESCUCHA.

NO SIGUE
INDICACIONES
DE LAS
MAESTRAS.
PELEA CON
LOS
COMPANEROS
EN LA
ESCUELA
PRESENTA
CONDUCTAS
AGRESIVAS Y
LASTIMA A
SuS
COMPANEROS
NO TERMINA
A TIEMPO SUS
TRABAJOS
TIENDE A
JUGAR
PESADO CON
SUS
COMPANEROS

e REFERIDO
POR
NEUROLOGO
CON
TRASTORNO
DE DEFICIT
DE ATENCION
CON
HIPERACTIVI
DAD
PRESENTACIO
N
COMBINADA
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TERAPIA
PSICOLOGICA Y
REFORZAMIENT
0
PSICOPEDAGOG
ICO
FARMACOLOG!
CO RITALIN

MANTENERLO
CERCA DEL
DOCENTE PARA
TENER FACIL
ACCESO A EL
PARA DARLE
INDICACIONES
PROCURAR
UTILIZAR UN
TONO DE VOZ
SUAVE Y
CALMADO AL
HABLAR CON EL
CUADRO DE
LOGROS
SEMANAL PARA
REFOZAR LAS
CONDUCTAS
POSITIVAS EN
EL COLEGIO
HACERLE SABER
CUANDO LAS
CONDUCTAS
NO SEAS
ADECUADAS
HACIENDO
CONTACTO
VISUAL
MANTENERLO
OCUPADO
ASIGNANDOLE

LA MAYORIA DE
LAS
ESTARETGIAS
FUNCIONARON.
TENERLO CERCA
DEL DOCENTE LE
DA SEGURIDAD
Y PROCURA
ESTAR ATENTO.
EL MONITOREO
CONTANTE CON
EL FUNCIONA
BASTANTE BIEN,
SE SIENTE
TOMADO EN
CUENTA.

LE HA COSTADO
TRABAJO
RECONOCER
CUANDO SUS
CONDUCTAS NO
SON LAS
ESPERADAS Y SE
FRUSTRA EN
OCASIONES.

AL ESTAR CON
COMPANEROS
INTENTA
MANTENER
DISTANCIA Y



TERMINAR
LO QUE
COMIENZA.
ES POCO
TOLERANTE
A LA
FRUSTRACI
ON.

SE NOTA
MUY
REBELDE Y
DESOBEDIE
NTE CON EL
RECIENTE
NACIMIENT
O DE SU
HERMANITA

LLEVA UN
ANO
ASISTIENDO
A TERAPIA

NO LOGRA
CONCENTRARS
E

NO RESPETA
REGLAS NI
LIMITES

LE CUESTA
MUCHO
AUTOCONTRO
LAR SUS
IMPULSOS
ESTAEN
CONSTANTE
MOVIMIENTO
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QUEHACERES O
ACTIVIDADES
PARA
CONTROLAR
SUS IMPULSOS
DE AGREDIR
MONITOREARL
0
CONSTANTEME
NTE
PREGUNTARLE
COMO SE
SIENTE
CUANDO SE
ENCUENTRE
MUY CERCANO
A SUS
COMPANEROS
RECORDARLE
QUE DEBE
MANTENER
DISTANCIA CON
Sus
COMPANEROS
Y RESPETAR SU
ESPACIO
ELOGIARLO
VERBALEMENT
E CUANDO SUS
CONDUCTAS
SEAN
ADECUADAS
ESTABLECER
RUTINAS DE
TRABAJO

RESPETAR SU
ESPACIO.
MANTENER UN
TONO DE VOZ
SUTILY
RELAJADO LE DA
CALMA Y
PARECE
ENTENDER
MEJOR.
TRABAIJA
MUCHO MAS
RAPIDO Y
PARTICIPA MAS,
PARECIERA
TENER MAYOR
SEGURIDAD EN
EL MISMO.

EL CUADRO DE
LOGROS LE DA
ESTRUCTURA Y
SUBE SU
AUTOESTIMA.
SE NOTA EN SU
COMPORTAMIE
NTO CUANDO
DEJA EL
MEDICAMENTO.
LAS RUTINAS Y
ESTRUCTURA LE
DAN
SEGURIDAD
TAMBIEN.



SUJETO 3

GENERO:

MASCULINO

ANTECEDENTES

CONDUCTAS

EVALUACION Y

EDAD: 5 ANOS 6 MESES

TRATAMIENTO

ESTRATEGIAS

EFECTIVIDAD DE LAS

PRESENTA
SEGUIMIENT
O DESDE
PREESCOLAR
POR
DIFICULTAD
PARA
RETENER
INFORMACIO
N, SIEEMPRE
POR DEBAJO
DEL
PROMEDIO
DEL GRUPO
EN CUESTION
DE
APRENDIZAJE
, FALTA DE
ATENCION,
CERO
AUTOCONTR
oL,
DISPERSO,
RASGOS
INMADUREZ
POR DEBAJO
DE LO

OBSERVADAS

e NORETIENE
INFORMACION
e NO PRESTA
ATENCION A
LAS
INDICACIONES
QUE SE LE DAN
e REQUIERE QUE
SE LE REPITAN
LAS
INDICACIONES
e ESTAEN
CONSTANTE
MOVIMIENTO
e LE CUESTA
MUCHO
TRABAJO AUTO
CONTROLARSE
e ACTUA
IMPULSIVAME
NTE
e SELE
DIFICULTAN
LAS
HABILIDADES
DE LECTO
ESCRTURA

DIAGNOSTICO

REFERIDO POR
NEUROCIRUJA
NO CON TDAH
MIXTO

e FARMACOLOGIC
o
(METILFENIDAT
0)

e TERAPIA
PSICOLOGICAY
PSICOPEDAGOG
ICA
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IMPLEMENTADAS

REALIZAR
JUEGOS DE
ATENCION,
MEMORIZACIO
N O
RETENCION EN
CLASE
REALIZAR UN
CUADRO DE
LOGROS
CUANDO
ALGUNA DE
LAS
INDICACIONES
O CONDUCTAS
REALIZADAS
SEA LA
INDICADA
HACER
CONTACTO
VISUAL CON EL
CUANDO SE LE
DE UNA
INSTRUCCION
DARLE
INDICACIONES
DE FORMA

ESTRATEGIAS

ESTAR CERCA
DEL DOCENTE
LE AYUDA A
MANTENER
EL CONTRO Y
REALIZAR LAS
ACTIVIDADES
Y
TERMINARLA
S, NO
SIEMPRE LO
LOGRA PERO
SE NOTA UN
AVANCE.

HA
MEJORADO
SU ATENCION
NOTABLEME
NTE AL
REALIAR
EJERCICIOS.
ES CAPAZ DE
ENTENDER
DOS
INDICACIONE
S A LA VEZ



ESPERADO
PARA SU
EDAD

MADRE
PRESENTA AL
COLEGIO
RESULTADOS
DE KINDER 3
DE UNA
VALORACION
PSICOLOGICA

TIENE APOYO
DE
TERAPEUTA
EXTERNO
DESDE
PREESCOLAR

NO TERMINA
LOS TRABAJOS
ATIEMPO

ES DISPERSO E
INQUIETO
REQUIERE
MONITOREO
CONSTANTE
PARA
ENTENDER
INSTRUCCIONE
S EN LAS
ACTIVIDADES

96

PAUSADA Y
PEDIR QUE LAS
VERBALICE
PARA
ASEGURARNOS
DE QUE
COMPRENDIO
SENTARSE
CERCA DEL
DOCENTE PARA
QUE ESTE EN
CONSTANTE
MONITOREO
SER CLAROS AL
DARLE
INSTRUCCIONE
S

QUE
SEGMENTE
CADA
ACTIVIDAD
QUE TIENE QUE
REALIZAR
UTILIZAR
REFORZADORE
S POSITIVOS
CUANDO
REALICE ALGO
ADECUADAME
NTE

PEDIRLE QUE
REPITA LAS
INDICACIONE
S HA
LOGRADO
QUE REALICE
LAS
ACTIVIDADES
Y NO SE
PIERDA.

LOS
INDICADORES
POSITIVOS LE
GENERAN
ALEGRIA Y
COMPROMIS
0.

SE LE NOTA
MAS
SEGURO.
TODAVIA
REQUIERE DE
MUCHO
MONITOREO
EN LA
ESCUELA
SOBRE TODO
CUANDO HAY
DISTRTACTOR
ESASU
ALREDEDOR.



SUJETO 4

GENERO: MASCULINO EDAD: 7 ANOS

ANTECEDENTES CONDUCTAS EVALUACION Y

OBSERVADAS

TRATAMIENTO ESTRATEGIAS

IMPLEMENTADAS

EFECTIVIDAD DE
LAS ESTRATEGIAS

DIAGNOSTICO

e SEABRE
SEGUIMIENTO
POR SER DE
NUEVO INGRESO

e MADRE
COMPARTE
REPORTE
NEUROPSICOLO
GICO POR TDAH

e ENELCICLO
ANTERIOR
PRESENTA
CONDUCTAS
INAPROPIADAS
COMO
AGRESION,
FALTA DE
LIMITES Y
RESPETO A LA
AUTORIDAD, ASI
COMO FALTA DE
AUTO CONTROL
E IMPULSIVIDAD

ES IMPULSIVO Y

HACE
BERRINCHES
CUANDO SE
SIENTE
FRUSTRADO
NO LOGRA
CONTROLAR
SuUS
EMOCIONES Y
LE CUESTA
EXPRESARLAS
EN OCASIONES
AGREDE A SUS
COMPANEROS
VERBAL Y
FISICAMENTE
LE CUESTA
SEGUIR
INDICACIONES
ES DISPERSO Y
NO PRESTA
ATENCION EN
CLASES

NO TIENE
LIMITES Y NO
RESPETA LA
AUTORIDAD

REFERIDO
POR
PSICOLOGA
EXTERNA
CON
TRASTORNO
DE DEFICIT
DE ATENCION
CON
HIPERACTIVI
DAD
COMORBIDO
NEGATIVISTA
DESAFIANTE

97

e FARMACOLOGI
co
(METILFENIDAT
0) ASI COMO
TERAPIA
PSICOPEDAGO
GICAY
PSICOLOGICA

HACER
CONTACTO
VISUAL CON
ELAL
ACERCARSE
CREAR UN
VINCULO
CON LA
MAESTRA O
FIGURA DE
AUTORIDAD
PARA
GENERAR
CONFIANZA
Y
ACEPTACION
SER FIRME
AL DARLE
INDICACIONE
SY AL PONER
LIMITES
REFORZADO
RES
POSITIVOS
CUANDO
MEJORE SUS
CONDUCTAS
MONITOREO
CONSTANTE

NO HA
LOGRADO AL
CIEN POR
CIENTO
CREAR
VINCULOS
CON LA
DOCENTE, EN
CASA
TAMPOC
PUESTO QUE
SIGUE
COSTANDOL
E TRABAJO
RESPETAR A
LA
AUTORIDAD
LLEGANDO A
LAS
CONSCUENCI
AS
NEGATIVAS,
SIN
EMBARGO,
SE ESFUERZA
CUANDO
HAY
REFORZADO



CONSTANTEME
NTE RETAA LA
AUTORIDAD Y
LE CUESTA
OBEDECER

98

PARA
ASEGURARSE
DE QUE ESTA
HACIENDO
LO QUE LE
CORRESPON
DE EN CLASE
HACER UN
CUADRO DE
LOGROS
PARA
MOTIVARLO
CUANDO SUS
CONDUCTAS
SEAN
POSITIVAS
SEGUIR
INVOLUCRAN
DO A LA
FAMILIA
QUE REALICE
ACTIVIDADES
ARTISTICAS
COMO
PINTAR,
COLOREAR Y
CREAR PARA
DESVIAR SUS
FRUSTRACIO
NES

RES
POSITIVOS.
MONITOREA
RLO
FUNCIONA
BASTANTE,
SE SIENTE
ESCUCHADO
Y PARTICIPA
MAS, LE
GUSTA SER
TOMADO EN
CUENTA.

EL CUADRO
DE LOGROS
HA
FUNCIONAD
OEN CASAY
COLEGIO Y SE
MOTIVA.
CUANDO
HAY
ACTIVIDADES
ARTISTICAS
SE RELAJAY
CALMA SUS
IMPULSOS,
PRESTA
ATENCION.



SUJETO 5

GENERO: FEMENINO

ANTECEDENTES

CONDUCTAS
OBSERVADAS

EDAD: 6 ANOS

EVALUACION Y
DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

ESTRATEGIAS
IMPLEMENTADAS

EFECTIVIDAD DE LAS
ESTRATEGIAS

e MADRE PRESENTA
AL COLEGIO
VALORACION
PSICOLOGICA DE
COACH QUE LA
HA MANEJADO
CONDUCTUALME
NTE DESDE DE
KINDER 3

e EN PREESCOLAR
PRESENTA
CONDUCTAS DE
DESATENCION,
POCO CONTROL
DE IMPULSOS,
CONDUCTAS
AGRESIVAS, ES
INQUIETA Y MUY
ACTIVAY
RETADORA

e ESPOCO
TOLERANTE A LA
FRUSTRACION.

e NO
TERMINA
SuUS
TRABAJOS

e ES
IMPULSIVA
Y NO SE
AUTO
CONTROLA

e TIENDE A
LASTIMAR A
LOS
COMPANER
0S CUANDO
HAY
JUEGOS O
AL HACER
FILA

e JUEGA
BRUSCO

e PRESENTA
ENOJO Y
FRUSTRACI
ON

e NOTIENE
LIMITES NI
RESPETA LA
AUTORIDAD

e SE RECIBE
UN
REPORTE
DEL
NEUROLOG
OEN
DONDE SE
DIAGNOST!I
CA TDAH
SUBTIPO
MIXTO
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FARMACOLOGIC
O CON OMEGA
Y RITALIN
TERAPIA DE
COACHING Y
PSICOPEDAGOG!
CA

e REFORZAMIENT
0S POSITIVOS
CUANDO HAY
ALGUNA
CONDUCTA
ADECUADA

e TRABAJAR SU
AUTOESTIMA
PARA
RECORDARLE
QUE ELLA
PUEDE LOGRAR
LO QUE SE
PROPONGA

e INCLUIRLAEN
ACTIVIDADES
DE AYUDA AL
MAESTRO PARA
MANTENERLA
OCUPADA

e PONER LIMITES
CLAROS Y
CORTOS A FIN
DE QUE ELLA
LOS PUEDA
COMPRENDER

e HACER JUEGOS
DE ATENCION Y

e EL
REFORZAMIEN
TO POSITIVO
FUNCIONA
MUY BIEN
PUESTO QUE
SE SIENTE
TOMADA EN
CUENTA Y ESO
SUBE SU
AUTOESTIMA
Y
MOTIVACION.

e EN OCASIONES
TRABAJA MUY
RAPIDO CON
LA INTENCION
DE QUE SEA LA
AYUDANTE DE
LA MAESTRA Y
HAGA COSAS
DIFERENTES.

e SE CONTROLA
UN POCO MAS
CUANDO
CONOCE LAS
REGLAS E
INTENTA
MUCHO MAS



NO
RESPETA
TURNOS Y
QUIERE SER
LA PRIMERA
EN TODO
NO LOGRA
MANTENER
SE SENTADA
TODO EL
TIEMPO
ESTAEN
CONSTANTE
MOVIMIEN
TO
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CONCENTRACI
ON

TRABAJAR
RUTINAS CON
ELLA
ELIMINAR
DISTRACTORES
DE SU AREA DE
TRABAJO
NOTIFICAR A
CASA
SEMANALMENT
E SU
DESEMPENO

CONTROLARSE

ENTIENDE
QUE DEBE
RESPETAR A
LOS ALUMNOS
Y LO INTENTA
MUCHO MAS,
A VECES LO
LOGRA Y A
VECES LE
FALLA UN
POCO.
NOTIFICAR A
CASA LE HA
FUNCIONADO
BASTANTE
BIEN PUESTO
QUE LE
GUSTAN LOS
REFORZADORE
S POSITIVOS.



SUJETO 6
GENERO: FEMENINO

ANTECEDENTES

CONDUCTAS

OBSERVADAS

EDAD: 6 ANOS

EVALUACION Y
DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

ESTRATEGIAS
IMPLEMENTADAS

EFECTIVIDAD DE LAS
ESTRATEGIAS

e PRESENTA
SEGUIMIENTO
DESDE
PREESCOLAR
POR DIFICULTAD
PARA RETENER
INFORMACION,
SE ENCUENTRA
POR DEBAJO DEL
PROMEDIO DEL
GRUPO EN
CUESTION DE
APRENDIZAIJE,
FALTA DE
ATENCION ,DISPE
RSA Y RASGOS
DE INMADUREZ

e PRESENTA
DIFICULTAD
SOCIAL-
CONDUCTUAL

e SERETOMA
SEGUIMIENTO
POR MIEDOS
MANIFESTADOS
EN EL COLEGIO Y
DIFICULTAD
PARA

e EXTREMADAME
NTE DISPERSA,
SUS PERIODOS
DE ATENCION
SON MUY
CORTOS

e PARECE NO
ESCUCHAR NI
ENTENDER
INDICACIONES

e REQUIERE
DEMASIADO
APOYO PARA
REAIZAR
ACTIVIDADES
EN DONDE
TENGA QUE
UTILIZAR
CRITERIO

e NO RETIENE LA
INFORMACION

e NO RECONOCE
LETRAS Y LE
CUESTA
MUCHO
LALECTO-
ESCRITURA

e PRUEBAS
NEUROLOGI
CAS
REFIEREN
TRASTORNO
DE DEFICIT
DE
ATENCION
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e TERAPIA
PSICOLOGICA
Y TERAPIA DE
APRENDIZAJE

e PAPASSE
NIEGAN A DAR
TRATAMIENT
0
FARMACOLOG
ICO

e SENTARLA
CERCA DE LA
MAESTRA
PARA TENER
CONSTANTE
MONITOREO

e ACERCAMIEN
TO CON SU
GRUPO DE
IGUALES
PARA
GENERAR
CONFIANZA

e HACER
JUEGOS DE
CONCENTRAC
ION Y
ATENCION

e DARLE
INSTRUCCION
ES PAUSADAS
Y
SEGMENTADA
S

e PROMOVER
QUE
VERBALICE
LAS
INDICACIONE

e LE FUNCIONA
ESTAR CERCA
DEL MAESTRO
Y SER
MONITOREAD
A, TRABAJA
MAS RAPIDO.

e CUANDO SE
LE INTEGRA
CON
COMPANERAS
INTENTA
INVOLUCRARS
E.

e SE
CONTINUAN
LOS
EJERCICIOS DE
CONCENTRAC
ION Y
ATENCION
AUNQUE ES
NECESARIO
SEGUIRLOS
PRACTICAND
0.

e ENTIENDE
DOS
INDICACIONE



RELACIONARSE
CON LOS DEMAS
PRESENTA
PROMEDIO BAJO
EN VELOCIDAD
DE
PROCESAMIENTO
Y COMPRENSION
VERBAL
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S QUE RECIBE
PARA
ASEGURARNO
S DE QUE LAS
COMPRENDE
REFORZADOR
ES POSITIVOS
Y GENERAR
VINCULOS
CON ELLA
PARA DARLE
SEGURIDAD
MOTIVACION
CONSTANTE
RECALCANDO
LO CAPAZ
QUE ES PARA
SUBIR SU
AUTOESTIMA

S A LA VEZ
CUANDO SE
LE PIDE QUE
LAS REPITA.
SE SIENTE
MUY
MOTIVADA
CUANDO
HACE ALGO
BIEN Y ESO LA
HACE
PARTICIPAR
MAS Y SUBIR
SuU
AUTOESTIMA.



