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RESUMEN

El presente reporte es una intervencion psicopedagégica en un grupo escolar de

sexto grado en el que se incluyen alumnos con TDAH.

El TDAH es un trastorno que presenta alteraciones a nivel neurolégico y
psicologico, por lo que un tratamiento multidisciplinario parece tener mejores
resultados en la recuperacion del nifio. Se caracteriza por tres sintomas primarios:
Inatencién, Impulsividad e hiperactividad. En cada paciente la presencia de estos
sintomas se da en menor o mayor grado; pueden presentarse los tres o algunos
de ellos. El TDAH es un trastorno que tiene mayor prevalencia en nifios y es en la
etapa escolar o nifiez media en la que se puede diagnosticar.

Con la Reforma Educativa de 2011 y los acuerdos sobre educacion inclusiva; se
pretende evitar la exclusion de alumnos que enfrentan barreras para el
aprendizaje, como los alumnos que padecen TDAH. Para ello, en el grupo de

intervencion se aplican actividades como:

- Manejo y control de agresividad e impulsividad a través de ejercicios de

relajacién y respiracion.

- Refuerzo de conductas deseables: alabanzas y recompensas.

- Tiempo fuera y retirada de atencion para conductas no deseables
- Responsabilizarlos de actividades dentro y fuera del salén.

- Lectura por turnos para mantener su atencién y trabajo en equipo para aumentar

atencién sostenida.

A partir de esta intervencion se logré que mantuvieran periodos mas largos de
atencion, disminucién de hiperactividad, impulsividad y agresividad, y mayor
aceptacién por sus comparieros.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencién, Inclusién educativa, nifios.



ABSTRACT

This report refers to a psychopedagogical intervention on a sixth grade school
group, where some students with ADHD are enrolled.

ADHD is a disorder that comes up with neurological and psychological
disturbances, so that a multidisciplinary treatment could have better effects for the
child’s recovery. It is characterized by three primary symptoms: inattention,
impulsivity and hyperactivity. In each patient, the presence of these symptoms
occur in greater or lesser extent and may occur three or some of them.

ADHD is a disturbance that is more prevalent in children being at school age or
middle childhood in which can be diagnosed.

The Educational Reform of 2011 and the agreements on inclusive education
pretend to avoid the exclusion of students who face learning barriers as well as
students with ADHD. Therefore, in the intervention group activities are applied as:

- Management and control of aggression and impulsivity through relaxing and

breathing exercises.

- Desirable behaviors reinforcement: praise and rewards.

- Time out and withdrawal of attention for undesirable behaviors.

- To make them responsible about inside and outside classroom activities.

- Reading in turns to keep their attention as well as teamwork to increase sustained
attention.

It was achieved from this intervention to maintain longer periods of attention,
decrease in hyperactivity, impulsivity and aggression as a consequence greater
acceptance by their classmates.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, inclusive education and Children



INTRODUCCION

Hablar de Trastorno por Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad (TDAH) es
hablar de un padecimiento que ha causado y sigue causando controversia,

confusién y polémica en cuanto a su diagnostico y tratamiento.

A lo largo de aproximadamente 100 afios el TDAH ha atravesado por diferentes
etapas de investigacion. Ademas de los estudios en medicina, surgio otra linea de
investigacién, la psicoeducativa. Después de algunos afios ambas lineas
coinciden, y aunado a los avances en cuanto a estudios neurolégicos, se han
logrado diferenciar algunos de los sintomas y caracteristicas, asi como la
conceptualizacion, el origen y formas de evaluar y atender este trastorno, dando
mayores elementos para un diagnéstico y tratamiento mas certero y con mejores

resultados.

Hoy en dia son mas los docentes que se ven en la necesidad de desarrollar
estrategias que permitan la construcciéon de ambientes escolares favorables para
la inclusién de alumnos que enfrentan barreras para el aprendizaje entre éstos,
alumnos que padecen TDAH.

Es por esto que se ha desarrollado el presente trabajo; cuya finalidad es presentar
informacion sobre la inclusion de nifios que padecen TDAH a ambientes de
escuela regular. Para ello se ha organizado en cinco capitulos cuyo contenido se

describe a continuacion.

En el capitulo uno se habla sobre la definicion, el origen, antecedentes,
caracteristicas y tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencién con y sin
Hiperactividad. Son muchos los autores que han investigado sobre el TDAH; sin
embargo solamente se mencionan algunos de ellos (precursores y los mas
actuales); es decir investigadores que en la actualidad se han dedicado a observar
y analizar la conducta de nifios que presentan TDAH y que proponen algunas
estrategias para su tratamiento.



En el capitulo dos se presenta una revision sobre lo que es la inclusiéon educativa,
antecedentes de ésta y los objetivos que persigue el sistema educativo nacional
con la inclusién de alumnos que enfrentan barreras para el aprendizaje a la
escuela regular, en este caso nifios con TDAH.

En el capitulo tres se mencionan las caracteristicas del desarrollo fisico, cognitivo
y psicosocial, que presentan los nifios, en especial los de edad escolar. También
se presentan los aspectos mas importantes de dos de las teorias del desarrolio
infantil, estas son las teorias propuestas por Piaget y por Vigotsky, ya que parte
del fundamento de los programas de educacién primaria y de la inclusién de

alumnos a escuela regular, se apoyan en estos autores.

El ambito laboral es el campo de accion donde el profesionista pone en juego sus
saberes es por esto que en el capitulo cuatro se presentan los elementos mas
importantes de la institucién educativa donde se desarrolié la intervencién. Se
abordan aspecios como resefia historica de la escuela, caracteristicas mas
significativas de la zona de influencia y se describe de manera general las
particularidades mas sobresalientes de la comunidad escolar y del grupo de

trabajo.

En el capitulo cinco se describe el procedimiento empleado en la inclusion de
alumnos con Trastorno por Déficit de Atencidn con y sin Hiperactividad. Es decir
las actividades, técnicas y estrategias empleadas para el logro de los objetivos en

esta intervencion.

Por otra parte, en un apartado mas se presenta el Analisis y Evaluacién de los
resultados obtenidos, a partir de las estrategias aplicadas en el grupo de
intervencién. El saber como dar respuesta a las necesidades que enfrentan los
alumnos diagnosticados con TDAH es importante ya que les permite alcanzar los
objetivos de aprendizaje correspondientes a su grado, asi como evitar utilizar
estrategias equivocadas, las cuales, mas que resolver la situacién del alumno,

en algunas ocasiones, la agravan, provocando incluso la desercion escolar.



Por ultimo en las conclusiones se expresan algunas ideas sobre la inclusion de
alumnos con TDAH a los grupos regulares; asi como las causas y
consecuencias de acciones mal empleadas en o durante su inclusion. También se
mencionan algunas de las limitaciones enfrentadas y alcances logrados durante la

intervencion.

De acuerdo a todo lo anterior es importante buscar estrategias adecuadas que
den respuesta a las necesidades presentadas por los alumnos que enfrenan
barreras para el aprendizaje y la participaciébn como lo son los nifios que padecen
TDAH, lo cual permitira su inclusion educativa en las escuelas regulares
permitiéndoles alcanzar los mismos objetivos educativos que el resto de sus
compafieros con las respetivas adecuaciones. De esta forma se espera logren el

anhelado éxito escolar.



CAPITULO1

1.1 TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION (TDAH).

1.1.1 Definiciéon

El Trastorno por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad, (en lo sucesivo
TDAH), no es una enfermedad, ya que la enfermedad es un proceso con una
etiologia concreta y con una evolucién o curso natural tipico ( Sydenham, sf. en
Parellada, Moreno, Sipos, & Ponce, 2009). Es un padecimiento asociado a una
lesién cerebral, por lo que tiene una base biolégica, esto provoca alteraciones en
el comportamiento “normal” de la persona, presentandose periodos cortos de
atencion, lo que impide que realice actividades de manera efectiva. Por lo tanto
se le considera un padecimiento neuropsiquiatrico, que se presenta principalmente
en la infancia y puede o no durar a lo largo de la vida del sujeto (Van-Wielink,
2004).

El TDAH es un término que se refiere a un grupo de trastornos escolares y no
escolares, cuyos sintomas dificultan el aprendizaje y la adaptacion familiar
escolar y social. Dicho trastorno se manifiesta principalmente entre el nacimiento y
la adolescencia y se debe a un retraso en el desarrollo neuropsicologico, que
afecta procesos como la memoria de ftrabajo, la atencién, planificacion,
organizacion, analisis y sintesis entre otros (Barkley, 1997 en Lavigne & Romero,
2010).

Con las pruebas neurobiologicas obtenidas hasta el momento, el TDAH es una
disfuncién que incluye alteraciones en la atencion, inhibicién de respuestas y
regulacién motora. Esto afecta la vida del individuo en el aspecto social, laboral,
escolar, y del comportamiento (Acosta, 2000, en Ruiz, 2007).

Por lo tanto considerando las definiciones que sobre TDAH se han dado, se puede
decir que es un trastorno que implica alteraciones a nivel cerebral y psicologico
provocando afectaciones en la atencion del nifio, ya que es en la infancia en el
periodo en el que predomina este trastorno, asi como en su proceso de
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adaptacion en la familia, escuela y sociedad cuya consecuencia principal es el
bajo rendimiento escolar. Dicho ftrastorno puede prevalecer durante Ila

adolescencia e incluso en la edad adulta.

1.1.2 Antecedentes sobre el estudio del TDAH

El Trastorno por déficit de atencién no es un problema nuevo ni de moda, es un
término que a lo largo de mas de 100 afios de estudio ha evolucionado, debido a
los avances logrados tanto en el campo de la medicina como en el area

psicoeducativa.

Heinrich Hoffamn, (1846, en Ruiz 2004) describié los sintomas tipicos del TDAH,
quizé es uno de los primeros en hacerlo. En 1902 Still y Tregold hacen referencia
de niflo con hiperactividad, agresion, resistencia a la disciplina, excesiva
emocionalidad, problemas de atencion y defectos en el control moral, por lo que se
considerd que padecian un “defecto del control moral”.

En 1957 Moses Laufer, Denhoff y Solomons desarrollaron un modelo a través del
cual explicaban que la hiperactividad era un defecto neurolégico. £ste modelo
gozé de gran popularidad, lo que favorecié que a dicho trastorno se le denominara

“sindrome del nifio hiperactivo”.

Entre 1969 y 1970, se crearon las primeras escalas de valoracion como la de
Conners, que permiti6 medir algunas conductas presentes en pacientes (Ruiz,

2004).

En El siglo XIX Maudsley y Bourneville realizaron las primeras descripciones
sobre lo que hoy se conoce como: Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH).

El concepto de hiperactividad se acordd por primera vez en el DSM Il (APA, 1968).
La CIE-9 (1978) lo denominé “Sindrome hiperquinético infantil” o “Trastorno simple
de la actividad en la infancia” posteriormente se le denomind “Alteracion por
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déficit de atencion (DSM-III, APA, 1980). En 1987 el DSM llI revisado, presenté la
denominacion actual “Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. (Valles,

2004)

En 1994 en el DSM-IV, se establece un vinculo entre déficit de atencién e
hiperactividad dando origen al sindrome denominado trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad TDAH, con los subtipos TDA-H subtipo predominante
con inatencion y TDA-H subtipo predominante hiperactivo-impulsivo. Quienes
padecian déficit de atencion con hiperactividad e impulsividad se les clasifica
como combinadas; ademas se reconoce que el trastorno puede perdurar hasta la
edad adulta denominandose variante residual. (Elias, 2009)

1.1.3 Caracteristicas y sintomas

El TDAH como ya se menciond es un trastorno que se presenta debido a un
retraso en el desarrollo neuropsicologico el cual provoca disfunciones en los
mecanismos de control ejecutivo e inhibicion del comportamiento, afectando
directamente procesos psicologicos del sistema ejecutivo, como la memoria de
trabajo, atencion, la motivacion y el afecto, la interiorizacion del lenguaje y los
procesos de analisis y sintesis; asi como también funciones ejecutivas como la
planificacion y organizacion, la automonitorizacion y evaluacion, la flexibilidad
cognitiva y la persistencia, implicadas directamente en tareas de ensefianza
aprendizaje y en la adaptacion escolar, social y familiar. (Lavigne & Romero, 2010)

En la mayoria de los casos el TDAH es de origen hereditaria, esto es que algunos
de los padres lo trasmitié (Van-Wielink, 2004). La heredablidad parece ser de
entre un 70 y un 80% (Faraone, Perlis et al, 2005 en Parellada, et al, 2009). A
pesar de este alto porcentaje de carga genetica, aun no se determina claramente

lo que se hereda.

En pocas ocasiones es debido a golpes, infecciones cerebrales, problemas en el
nacimiento, desnutricion, etc. Sin embargo en la actualidad algunos estudios
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comienzan a relacionar el TDAH con un dafio cerebral llamado encefalopatia
hipoxica/isquémica; la cual se presenta principalmente en nifios prematuros, que
logran sobrevivir, (Van-Wielink, 2004).

Otros factores que se han relacionado con el TDAH, ya que aumentan el riesgo de
presentar este trastorno son estrés perinatal, bajo peso al nacer, lesiones
cerebrales, uso de tabaco durante el embarazo, sensibilidad especial a algunos
alimentos, (Pliszka, 2007; Taylor et al. 2004, en Parellada, 2009). También es
necesario considerar las relaciones interpersonales, sobre todo con personas
significativas y el estrés durante los primeros afios de vida.

Se considera que el TDAH comienza en los primeros anos de la vida; aunque
resulta dificil realizar un diagnéstico antes de los siete afios. Sin embargo desde la
etapa preescolar los nifios comienzan a manifestar sintomas del TDAH. Asi mismo
se ha observado que el trastorno tiene mayor prevalencia en los nifios con
respecto a las nifas, observandose diferencias en cuanto a la sintomatologia que
presenta unos y otros. (Valles, 2004). También se ha encontrado que los sintomas
cambian de acuerdo a la edad y de un nifio(a) a otro (a), cada sujeto presenta una
combinacion de dificultades y fortalezas.

Al diagnosticar TDAH se toman en cuenta diferentes criterios, de manera general
se pueden considerar los siguientes: los sintomas deben aparecer antes de los
siete afios de edad, han de manifestarse en mas de dos lugares, tener una
duracién de seis meses 0 mas, y no estan asociados al consumo de algun
medicamento ni tampoco a algin acontecimiento agudo.(Parellada, 2009).

Los nifios que presentan TDAH, en edad escolar, manifiestan una sintomatologia
que puede afectar su vida y desempefio académico; es caracteristico que
muestren actividad motora intensa, siendo dificil autocontrolarse, esto les
produce una sensacion de nerviosismo e inquietud. Su inatencién provoca que no
se concentren ni concluyan las diferentes actividades escolares. En su vida social
y familiar, los actos impulsivos rompen con la armonia y reglas establecidas. Esto
trae como consecuencia que el alumno no logre la adaptaciéon al entorno que le
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rodea; por lo que conforme pasa el tiempo, los sintomas causan alteraciones en
la vida socio-personal del nifio.

Es importante tomar en cuenta que al diagnosticar TDAH se consideran tres
criterios principales como sintomas primarios o verdaderos de este trastorno, los
cuales son: inatencién, impulsividad e hiperactividad. Estos pueden ir
acompafnados por problemas emocionales, cognitivos, interpersonales vy
académicos. A continuacion se describen las caracteristicas de los sintomas
primarios.

a) Inatencién

Es la incapacidad, presentada por los nifios, para mantener la atencién por
periodos prolongados, en tareas que sean de su interés. Asi mismo presenta
dificultades para recordar y seguir instrucciones. Se concentra “en lo que puede”;
se distrae facilmente con estimulos externos. Cuando se encuentra solo
realizando alguna tarea es mas facil mantener su atencién. (Parellada, 2009)

La inatencion también tiene como consecuencias las siguientes: sean olvidadizos,
extravien facilmente objetos necesarios para tareas escolares o actividades
personales, no terminen lo que comenzaron o sin concluir una actividad, la

cambien por otra que les resulta mas interesante.

A nivel cognitivo presentan dificultades para organizar y planificar tareas y
actividades. No tienen motivacion para mantener un estimulo como algo
relevante; a pesar de no tener problemas de aprendizaje, incurren en errores por
descuido y no hay orden en sus tareas. Con frecuencia no siguen instrucciones ni
prestan atencion a los detalles, por lo que precipita sus respuestas al resolver las
actividades escolares, encargos u obligaciones.

La inatencién se relaciona con uno de los problemas centrales del TDAH a nivel
cognitivo, que es la memoria de trabajo; la cual consiste en retener informacion

-10-



durante un periodo suficiente, para resolver tareas o tomar decisiones. Por lo
tanto la inatencién impide mantener informacion para obedecer una serie de
é6rdenes o resolver problemas. La dificultad en la memoria de trabajo se ha
relacionado con problemas en los que el nifio tenga un discurso interno que guie

su comportamiento. (Parellada 2009)

El estar atentos en clase les requiere realizar un gran esfuerzo, por lo que
llegan a casa muy agotados, esto dificulta realizar las actividades planeadas o
establecidas por sus padres. Asi mismo evita, es renuente y le disgusta dedicarse
a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido. Cuando se le habla

pareciera que no escucha (Parellada, 2009).

b) Impulsividad

La impulsividad, es un comportamiento que se caracteriza por una escasa
regulacién de sus propias conductas, esto es hacer o decir algo antes de pensarlo.

El nifio con TDAH no tienen la intencién de dafar, es por eso que cuando agrede,
insulta o pega a otro(a), después de hacerlo, se siente mal y se arrepiente, lo cual
produce ansiedad. Esta falta de control genera sentimiento de culpa,
remordimientos y una baja autoestima, propiciando mayor impulsividad en el nifio
(Ruiz, 2004).

La incapacidad para inhibir los impulsos en nifios con TDAH, tiene repercusiones
en las diferentes areas de su vida. A nivel conductual se puede manifestar cuando
hacen comentarios socialmente no aceptados, aunque sean verdaderos. A nivel
cognitivo la impulsividad se observa facimente cuando realiza actividades
escolares, en el desorden de sus cuadernos y trabajos, y en los constantes y
diversos errores que comete, debido a la precipitacion con la que realiza sus
tareas. Les es dificil terminar de leer y entender enunciados largos, debido a la
atencién que estos requieren para su comprension, por lo que dan respuestas sin
pensarlo, en la mayoria de las ocasiones son incorrectas.
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El no medir las consecuencias de sus acciones, poner poca atencion en lo que
hacen y el no identificar el peligro, pueden ser causa de que los nifios con TDAH
tengan mayor riesgo de sufrir accidentes, provocandoles desde heridas
pequefias hasta lesiones graves en la cabeza (Parellada, 2009). El hecho de que
puedan correr riesgos debido a su impulsividad y tomar decisiones sin pensario,
dan la sensacion, para quienes los cuidan, de que no se pueden quedar solos
(Ruiz, 2004).

La intolerancia es otra caracteristica de la impulsividad, los nifios que presentan
este sintoma no pueden “esperar”; no tienen sentido del limite, se tornan
impacientes, llegando a interrumpir desde conversaciones hasta actividades; se
entrometen en los asuntos de los demas, lo que ocasionard problemas sociales,

laborales o familiares.

c) Hiperactividad

Se refiere al exceso y constante movimiento; los nifios no pueden permanecer
quietos por unos minutos. Los movimientos pueden manifestarse de la siguiente
manera: movimientos pequefios e imperceptibles (manos y pernas inquietas),
movimientos de coordinacién gruesa (movimientos sin un fin especifico) y
verborrea (hablar excesivamente) (Ruiz, 2004). Estos movimientos se presentan
tanto en el dia como en la noche. En la casa y en la escuela no hay tiempo
suficiente para que gasten la energia que ellos tienen; tienden a desesperar a la

mayoria de los adultos que conviven con ellos.

Un indicador de la hiperactividad en los nifios con TDAH, es el exceso de ruido
que producen a su alrededor, ya sea por la cantidad de palabras que generan en
las personas que les rodean, cuando tratan de llamarles la atencion, tranquilizarlos
o quejarse de sus actitudes y conductas, o porque ellos hablan demasiado, muy
rapido y muy alto. Son los mas ruidosos, hablan con todas las personas; en
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algunas ocasiones suelen ser simpaticos, ocurrentes y creativos y en otras son los

que mas problemas generan.

Los nifios con TDAH inician varias actividades que no terminan, ya que no se
mantienen hasta el final en ninguna de ellas; permanecen en constante marcha,
corren y saltan en momentos y lugares inapropiados, pareciera que tienen un
“motor”. Son nifios que constantemente tienen problemas para jugar
tranquilamente o realizar actividades de ocio e interactuar con sus iguales de

manera apacible.

A mayor edad la hiperactividad se va limitando. Desaparece la necesidad de
realizar movimientos o acciones que llamen la atencién; es decir que la
hiperactividad es uno de los sintomas que con la edad va disminuyendo.
(Parellada, 2009).

Oftros sintomas considerados secundarios son asociados con un deterioro en el
desarrollo de funciones cerebrales como la memoria, memoria de trabajo, el
afecto y problemas de aprendizaje. Asi miso pueden presentar tics, problemas de
conducta, bajo rendimiento escolar y somnolencia.

Po otro lado, se ha observado que los nifios que manifiestan TDAH, también
presentan fortalezas que le permiten mostrar su talento y los recursos que tienen
para lograr un tratamiento exitoso. Gonzalez de Mira (1997) observé que los nifios
con TDAH poseen una alta capacidad energética, buena memoria visual y
auditiva, buen sentido del humor, son creativos, sensibles y muestran compromiso
con las personas queridas. (Korzeniowsk & Ison, 2008.)

En sintesis los nifios que presentan TDAH muestran esquema distinto en cuanto
a comportamiento, habilidades y cognicién, con respecto a los nifios que no lo

presentan.
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1.1.4 Tratamiento

Por muchos afos el TDAH ha sido atendido principalmente con un tratamiento
farmacoldgico. A partir de diversos estudios se ha encontrado que el TDAH
deberia ser manejado desde una perspectiva multidisciplinaria que incluya
intervenciones médica, psicologica, educativa y social, lo que ha traido un
resultado mas eficaz en la atencién del TDAH.(Serrano, Serrano, Troncoso, Guidi
& Alda, 2013).

Este tratamiento se debe dar de manera integral tanto dentro como fuera del aula
y como ya se dijo con la participacién de un equipo integrado por el paciente, la
familia, los médicos especialistas, psicologos, profesores, terapistas y otros

profesionales.

En los ultimos afios las intervenciones no farmacologicas para la atencion del
TDAH han mostrado eficacia como apoyo al tratamiento farmacolégico, es por eso
que cada vez son mas los investigadores que se abocan a su estudio. (Serrano,
et al, 2013).

A continuacién se abordaran algunas de las modalidades mas eficaces para el
tratamiento del TDAH- TDA:

a) Intervencién médica o farmacoldgica

El neurélogo pediatra o paidopsiquiatra, son los médicos especialistas, facultados
para prescribir la administracion de un farmaco estimulante, (generalmente
metilfenidato); con la ingesta de este medicamento se presenta una mejoria rapida
en cuanto a la sintomatologia, no asi en algunos aspectos relacionados con la

personalidad del nifio o nifia.

Si este tratamiento es administrado adecuadamente provocara cambios positivos
relacionados con aspectos intelectuales y de interaccion con sus comparieros. Sin
embargo es frustrante para los médicos especialistas el hecho de que algunos
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padres deciden no dar el medicamento a sus hijos, basado en falsas creencias
como el nifio se va a hacer adicto, no necesita el medicamento para curarse, el
medicamento tiene efectos secundarios o es tdxico. Finalmente es decision de los
padres dar o no el medicamento cuando el nifio es pequefio; cuando los nifios son
mas grandes (10-12 afios) comienzan a adquirir conciencia sobre la importancia
de tomar su medicamento por lo que generalmente ellos se lo administran, pero

con la supervisiéon de sus padres.

b) Intervencion Psicolégica

Se basa en los principios de la terapia cognitivo conductual, {Serrano, et al 2013).
El uso de las estrategias o técnicas planteadas en esta terapia, ha demostrado
mayor eficacia en cuanto a la modificacién de conductas y pensamiento. Utiliza
estrategias de modificacion de conducta, de autocontrol, de interaccion y de

comunicacion, lo que permite una adaptacién personal y social. (Parellada, 2009).

En sus origenes el termino utilizado era Terapia cognitiva, en la actualidad se le
conoce como Terapia cognitivo conductual, ambas pueden ser usadas como
sinénimos. La terapia cognitivo conductual puede ser utilizada con pacientes de
diferentes niveles de educacion, diversas culturas, edades, en nifios, jovenes y
tercera edad; también es utilizada en consultorios médicos, escuelas, programas
vacacionales, entre otras, Asi mismo puede implementarse como terapia
individual, de pareja, grupal o familiar. (Beck, 2011)

La intervencion psicolégica también incluye el empleo de técnicas o estrategias
como las que a continuacién se describen.

1) Terapia conductual

Se basa en el uso de reforzamientos positivos como alabanzas, recompensas y

privilegios, a través de los cuales el paciente experimenta cambios en su
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conducta, en el control de la impulsividad y la atenciéon. También se utilizan
técnicas de consecuencia negativas, para reducir la presencia de conductas no
deseadas como tiempo fuera, aislamiento, perdida del reforzamiento positivo.
(Serrano et al, 2013)

2) Entrenamiento a padres

Es un programa dirigido a padres de nifios con TDAH cuya finalidad es informarlos
sobre este trastorno y ensefarlos a utilizar las técnicas de la terapia conductual

para mejorar la comunicacion y la relacioén entre padres e hijos.

3) Terapia cognitiva

Esta intervencion se basa en las teorias del aprendizaje (Parellada, 2009); tiene
como finalidad dar apoyo al nifio para que desarrolle formas de pensar y tener una
actitud mas productiva hacia las tareas asi como en la resolucion de problemas a
través de técnicas de autoinstruccion y autocontrol {Serrano et al, 2013).

En alumnos con TDAH la terapia cognitiva trata de corregir los proceso del
pensamiento alterado; asi mismo pretende que aplique las habilidades adquiridas
en el contexto, cuando siente una intensa carga emocional (Gomez, 2005).

El objetivo principal del tratamiento cognitivo es que el nifio tenga conciencia de su
padecimiento (falta de atencidn, hiperactividad y dificultades para diferenciar sus
emociones), con el entrenamiento se pretende que alcance la autonomia, para
lograr la adaptacion a su contexto. Las técnicas cognitivas generalmente se
asocian con técnicas de modificacion de conducta. Y su eficacia ha sido
demostrada en diversos estudios. (Parellada, 2009)

Otras alternativas utilizadas son la autoevaluacion, la autoinstruccioén, estrategias
de resolucion de problemas y la relajacién,
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4) Entrenamiento en habilidades sociales

Con esta técnica se pretende desarrollar conductas y capacidades necesarias
para tener relaciones sociales constructivas. Para que adquiera la habilidad se le
dan instrucciones directas; durante el proceso el nifio recibe retroalimentacion, lo
que le permite corregir las fallas que va teniendo, y al ponerlas en practica en su
contexto real se le refuerza el esfuerzo realizado.

5) Modificacién de conducta

Sostiene que la conducta “se produce, se mantiene o desaparece en funcién de
las consecuencia ambientales” (Parellada, 2009). Es una intervencién educativa,
cuya finalidad es cambiar la frecuencia o intensidad con que un nifio presenta una
conducta

c) Tratamiento Psicopedagogico o Psicoeducativo

La intervencién psicopedagégica incluye préacticas relacionadas con el
aprendizaje, se da principalmente en el contexto escolar, pero también incluye el
ambito social y familiar. Es muy necesaria para resolver los problemas de
aprendizaje que presenta los alumnos con TDAH

En esta intervencién es importante distinguir los estilos de ensefanza
aprendizaje, las condiciones en las que se encuentra el aula, que generalmente
son impuestas por el profesor, asi como la manera como se desenvuelven los
alumnos en el aula. La intervencién se puede dar en dos niveles. (Serrano et al,

2013).
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1. A nivel académico

Se centra en el nifo. El propésito es mejorar el rendimiento y funcionamiento
escolar. También permite hacer las adecuaciones necesarias en la escuela y en
el ambiente donde se desarrolla el nifio, para que éste mejore sus habilidades

académicas.
2.- A nivel escolar

Se realiza a través de la formacién de docentes. El propésito es proporcionar al
docente los conocimientos necesarios sobre el TDAH y prepararlo para que
pueda aplicar algunas de las técnicas cognitivo- conductuales.

Como se puede ver las técnicas para e tratamiento del TDAH son diversas y la
elecciéon de alguna o algunas de ellas dependera de diversas situaciones como
las caracteristicas propias del alumno, el contexto familiar, el padecimiento, la
gravedad de éste, etc. Todo esto permitird establecer un procedimiento que
contribuya a mejorar la situacion del nifio con TDAH y asi lograr su inclusion al

medio educativo y social.
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CAPITULO Il
2.1 INCLUSION EDUCATIVA
2.1.1 Definicién

Al definir educacion inclusiva, se distinguen cuatro ideas que ayudan a explicarla.
(Morifia, 2004). A continuacién se describen éstas.

1.- Educacion inclusiva como derecho humano.

Todos los nifios tienen derecho a acceder a la educacion de calidad, lo que le
asegura su inclusién social; esto es que se deben desarrollar estrategias
educativas que garanticen educaciéon de calidad para todos los estudiantes, en

contextos regulares. (Molina, 2009).

2.- Via que garantiza la equidad en educacion:

Para la Unesco la educacion debe llegar a todos los nifios en edad escolar, se
deben crear programas y estrategias que respondan a la gran variedad de
caracteristicas y necesidades que presentan los alumnos, permitiendo la

igualdad de oportunidades.

3. Ser educado sin segregaciones:

Los nifios tienen derecho a ser educados juntos, a no ser separados por
diferencias individuales. La escuela es considerada como una comunidad en la
que participan todos los alumnos, cuidando de que nadie sea excluido por sus

necesidades especiales.
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4 - Necesidad de que la sociedad asegure una educacion inclusiva:

La educacién inclusiva es una cuestion social, ya que requiere el compromiso y la
participacion de toda la comunidad (escuela, sociedad y gobierno). Asi mismo la
educacion inclusiva, ademas del contexto educativo, lleva implicita la inclusion
social, ya que es la sociedad quien define el tipo de formacién requerido para
lograr la incorporacién del sujeto en el mercado laboral y competitivo (Arnais,
2003)

En la figura 1 se representa la idea sobre lo que se entiende por educacion
inclusiva

Figura 1 Ideas subyacentes a la educacion inclusiva (Morifia, 2004).

El concepto de educacién inclusiva o inclusion educativa (a partir de aqui se
manejara indistintamente) nace en el contexto de la educacién especial, quien se
encargaba de dar atencion a alumnos que presentaban alguna “discapacidad”. En
los ultimos afios ésta conceptualizacion ha cambiad tanto en la forma de
concebirla como en la atenciéon que se da a los alumnos que enfrentan barreras
para el aprendizaje. A continuacion se presentan algunas definiciones.
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La educacién inclusiva es un proceso que pretende responder y satisfacer las
necesidades de todos los alumnos, considerando la  participacion en el
aprendizaje, de todas las personas involucradas en el proceso, con la finalidad
de eliminar la exclusiéon, desde la educacién. (Ainscow, & Booth, 2000, en Molina
& Miranda, 2009),

La educacién inclusiva se define también como una educacién sin distinciones,
donde conviven y aprenden todos los alumnos sin importar sus caracteristicas
sociales, contextuales o grupales (Molina & Miranda, 2009).

La educacién inclusiva es una Filosofia y una practica educativa que pretende
acceder a un aprendizaje de calidad, en aulas regulares, para todos los
estudiantes, a través de una curricula comun. (Morifia, 2004).

Maria Luisa Gordillo Diaz (2013) en un discurso declardé que la educacion
inclusiva no es sindénimo de educacién especial, es un proceso continuo y
permanente de mejora, no se refiere Unicamente a alumnos con discapacidad,
también involucra a toda la comunidad educativa.

En general se puede decir que la educacion inclusiva es un proceso que involucra
a todos los participantes en el sistema educativo, es un derecho que tiene todo
nifio a recibir educacion de calidad con equidad, es decir con programas flexibles
que se adecuen a las necesidades del educando, sin que éste sea separado por
presentar alguna caracteristica “especial” o distinta a la mayoria del grupo, dentro
de un ambiente aulico de respeto.

2.1.2 Antecedentes

Lo que hoy conocemos como educacién inclusiva ha sido el resultado de un largo
proceso, a través del cual se ha buscado que esos nifios llamados con
necesidades educativas especiales, discapacitados, con barreras para el
aprendizaje y actualmente nifios que enfrentan barreras para el aprendizaje, dejen
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de recibir una educacién segregada y logren incluirse en aulas regulares para

recibir educaciéon como todos los alumnos.

La Secretaria de Educacion Puablica (2013) sefiala que en las ultimas décadas se
han hecho declaraciones a nivel internacional, ordenamientos juridicos y otros
documentos sobre el tema de la educacion inclusiva, sin embargo el reto es

llevarlo realmente a la practica.

A continuacién se presenta un panorama general sobre el origen de la inclusion
educativa considerando politicas tanto internacionales como las adoptadas por

México.

* Declaracién de los Derechos Humanos (1948)

Se tiene el principal antecedente de la educacién inclusiva, ya que en su articulo
26 se refiere que: “Cualquier persona tiene derecho a la educacion y ésta debe ser
gratuita, al menos en lo concerniente a la instruccion elemental y fundamental”. El
objetivo de esta educacion es el pleno desarrollo de la personalidad, el respeto de
los derechos, de las libertades fundamentales del ser humano y el fomento de los

valores universales.

*Declaracién Mundial sobre £ducacién para todos (1990, Jomtien, Tailandia).

Hace publica la idea de inclusién; se inicia lo que se conoce como movimiento
inclusivo (Morina, 2004). Se puntualiza sobre el derecho universal a la educacién
y la importancia del acceso a la educacion, la cual debe satisfacer las
necesidades basicas de aprendizaje como la lectura, la escritura, la expresion
oral, el célculo y la solucion de problemas; ademas de ofrecer igualdad de
oportunidades a todos los alumnos para el desarrollo de sus capacidades, vivir y
trabajar con dignidad, mejorar la calidad de su vida, tomar decisiones
fundamentadas y continuar aprendiendo, evitando la exclusion social.
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* Conferencia Mundial sobre necesidades educativas especiales (1994)

Se reconoce que nifos y ninas tienen derecho a la educacién, considerando que
cada uno de ellos tiene capacidades, intereses, caracteristicas y necesidades de
aprendizaje que le son propias. Para lograr su integracién se deben disefiar
escuelas y programas considerando la variedad de necesidades que presentan

los alumnos y alumnas.

Con la declaracion de Salamanca “se adopta internacionalmente el término de

educacion inclusiva”.

* Foro Mundial sobre la Educacion, (2000, Dakar, Senegal).

Se confirma el objetivo de ampliar y mejorar la educacion para los nifios,
especialmente para los grupos desfavorecidos. Entre estos grupos se identifican a

estudiantes con discapacidades (Molina, et al 2009).

Considerando los avances logrados en diferentes paises, se definen nuevos
objetivos sobre la educacion Inclusiva; a través de la cual se dara atencién a los
nifios con necesidades especiales, partiendo de programas flexibles y adaptables.
Asi mismo se promovera que antes del afio 2015 todos los nifios y las nifias
tengan acceso a una ensefanza primaria gratuita, obligatoria y de buena calidad.

* Firma de la Convencién de los Derechos de las personas con Discapacidad
(2006).

Se acordé que todas las personas reciban el mismo trato; su intencion es proteger
los derechos de nifios y nifias que enfrentan barreras para elaprendizaje. No se
puede rechazar a ninguna persona debido a su discapacidad, ya que tiene
derecho a la misma educacién que reciben todos los demas educandos. Tampoco
se le debe atender en escuelas distintas, separandolos del resto de los alumnos.
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Ante estos convenios a nivel internacional, en México también se han dado
cambios en cuanto a la educacién inclusiva. Es a partir de 1992, como
consecuencia del Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la Educacion
Basica, que se realizaron ajustes a las leyes correspondientes y se decreté la
“Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad”. A continuacién
se enuncian algunos de los fundamentos legales que en materia de educacion
fueron adoptados por México, para la inclusién de alumnos con discapacidades

temporales o0 permanentes.

Articulo 3° de la Constitucion Politica.

Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El estado — federacion, estados,
Distrito Federal y municipios -, impartird educacién preescolar, primaria,
secundaria y media superior. La educacion preescolar, primaria y secundaria
conforman la educacién basica; ésta y la media superior seran obligatorias.

La educacion que imparta el estado tenderd a desarrollar arménicamente, todas

las facultades del ser humano

Ley General de Educacion

Articulo 2°

Todo individuo tiene derecho a recibir educacién de calidad y, por lo tanto, todos
los habitantes del pais tienen las mismas oportunidades de acceso al sistema
educativo nacional, con solo satisfacer los requisitos que establezcan las

disposiciones generales aplicables.
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Articulo 32

Las autoridades educativas tomaran medidas tendientes a establecer condiciones
que permitan el ejercicio pleno del derecho a la educaciéon de calidad de cada
individuo, una mayor equidad educativa, asi como el logro de la efectiva igualdad
en oportunidades de acceso y permanencia en los servicios educativos

Articulo 41

La educacién especial esta destinada a personas con discapacidad, transitoria o
definitiva, asi como a aquellas con aptitudes sobresalientes. Atenderd a los
educandos de manera adecuada a sus propias condiciones, con equidad social
incluyente y con perspectiva de género.

Tratandose de menores de edad con discapacidad, esta educacion propiciara su
integracién a los planteles de educacioén basica regular, mediante la aplicacion de
métodos, técnicas y materiales especificos. Para quienes no logren esa
integracion, esta educacion procurara la satisfaccion de necesidades basicas de
aprendizaje para la autbnoma convivencia social y productiva, para lo cual se
elaboraran programas y materiales de apoyo didacticos necesarios.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
(Publicada el 30 de mayo de 2011)
Articulo 12

La Secretaria de Educacién Publica promovera el derecho a la educacién de las
personas con discapacidad, prohibiendo cualquier discriminacién en planteles,
centros educativos, guarderias o del personal docente o administrativo del
Sistema Educativo Nacional. Para tales efectos, realizara las siguientes acciones:
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|. Establecer en el Sistema Educativo Nacional, el disefio, ejecucion y evaluacion
del programa parala educacion especial y del programa para la educacion

inclusiva de personas con discapacidad.

II. Impulsar la inclusion de las personas con discapacidad en todos los niveles del
Sistema Educativo Nacional, desarrollando y aplicando normas y reglamentos que
eviten su discriminacién y las condiciones de accesibilidad en instalaciones
educativas, proporcionen los apoyos didacticos, materiales y técnicos y cuenten
con personal docente capacitado.

El termino educacion inclusiva es el resultado de décadas, a través de las cuales
grupos de personas han luchado por terminar con la discriminacion o segregacion
de alumnos que presentan caracteristicas diferentes a la mayoria en un grupo. Sin
embargo anterior a este modelo de inclusién surgié el modelo de integracion
educativa. Integracion e inclusién no son sinénimo, son opuestos (Morifia, 2004).
Para Stainback, Staimback y Jackson (1999) El concepto de integracion fue
sustituido por el de inclusién. A continuacion se analizaran ambos modelos.

* Modelo de integracion educativa

El modelo de integracion educativa suponia que era la Educacion Especial la
Unica responsable de dar respuesta a las necesidades de los alumnos con
discapacidades incluso se les “etiqueté como nifio con necesidades educativas
especiales (en adelante se manejara como NEE), por lo que eran atendidos de
manera aislada, por un profesor de apoyo, que es un especialista, siendo esto una
forma de excluirlo, ya que la escuela regular no estaba preparada, para enfrentar
este proceso en el que el alumno con NEE fuera tratado como una persona

normal.

En la integracion educativa se maneja el concepto de igualdad ya que era justo y
suficiente dar un frato igualitario a todos los alumnos aunque los Unicos

beneficiados eran los alumnos con NEE.
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* Modelo de educacion inclusiva

La educacién inclusiva es un modelo que surge para reemplazar a la integracion
educativa. Parte de la necesidad de que la educacion “es para todos”, su finalidad
es la mejora de todos (alumnos, profesores, escuela y comunidad), y que es
responsabilidad de la educacion en general dar respuesta a la diversidad. En el
enfoque inclusivo se considera el concepto de equidad, el cual consiste en dar
satisfaccion a las necesidades de todos y cada uno de los miembros de la
comunidad, es decir cada alumno recibe el apoyo que necesita para desarrollar
sus competencias. Para dar satisfaccién a estas necesidades se requiere de la
participacién conjunta del profesor tutor (titular) y el de apoyo (especialista),
quienes comparten responsabilidades; asi surge la necesidad del desarrollo
profesional, de una formacién permanente y constante, por parte del docente.

En su propuesta Booth y sus colaboradores (2000), sugieren sustituir el concepto
NEE por el término “barreras para el aprendizaje y participacion”, estas barreras
surgen de la interaccion del estudiante con su entorno. En otras palabras el
enfoque inclusivo destaca la interaccion entre las necesidades y dificultades de los
alumnos y el entorno, que es en donde se presentan las barreras que dificultan el
aprendizaje, es decir que el problema esta en el sistema educativo y no en el
individuo; por lo tanto se debe poner atencion en los obstaculos presentes en el
medio escolar y social, los cuales deben ser eliminados para lograr la verdadera
inclusion y por lo tanto reducir las posibilidades de fracaso y exclusion.
(Muthukrishna y Shoeman, 2000 en Molina, 2009).

Inclusion educativa no es soélo un cambio, es mas que eso, implica una reforma
que busca reestructurar toda la organizacion escolar para dar respuesta a la
diversidad. (Marchesi, 1999; Slee, 1999 en Morifia, 2004).

-27-



2.1.3 Objetivos

La inclusién educativa es un modelo que surge de la necesidad de dar fin a
practicas educativas que limitaban el desarrollo de competencias en alumnos que
presentaban alguna discapacidad. Para acabar con estas costumbres, surge el

modelo de inclusién cuyos objetivos son los siguientes:

* Satisfacer las necesidades presentadas por los estudiantes con y sin

discapacidad, asi como proporcionarles una educacioén de calidad.

* Desarrollar escuelas donde todos puedan participar y sean considerados como

personas valiosas.

* Que los profesionales de las escuelas basicas y profesionales de la educacion
especial trabajen conjuntamente en la identificacion de barreras para el
aprendizaje y asi dar respuesta oportuna a las necesidades basicas de
aprendizaje de los alumnos con y sin discapacidad valorando a cada alumno

como ser humano con derecho a una educacion de calidad.

* Que todos los nifios y las nifias compartan los mismos espacios educativos y la
misma educacion, esto es atencién a la diversidad en aulas regulares, en donde
se generen ambientes de aprendizaje enriquecedores que favorezcan el

desarrollo de competencias para la vida.

* Docentes y especialistas generen estrategias especificas y diversificadas para la
atencion educativa de alumnos y alumnas con discapacidad para asegurarse de
que participen y aprendan en igualdad de condiciones que el resto de sus

comparieros.

* Garantizar una educacioén de calidad con equidad
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2.2 Inclusién educativa y alumnos con TDAH

Uno de los temas que preocupan a los profesionales de la educacion es la
inclusién de nifios diagnosticados con TDAH. En la actualidad las escuelas
regulares atienden a una diversidad de estudiantes, incluyendo alumnos que
enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacion, entre éstos, alumnos que
son diagnosticados con TDAH. En los lltimos afios el nimero de casos de
alumnos diagnosticados con TDAH y que son atendidos en escuelas de educacion
basica ha aumentado, por lo que el medio educativo se ve en la necesidad dar

respuesta a esta situacién “problematica”.

Investigaciones hechas por Reid , Maag , Vasa y Wright en 1994 sugirieron que
hasta un 80 % de los nifios diagnosticados con TDAH son educados en escuelas
basicas; sin embargo, en algunas escuelas, el ser aceptaddos depende de
ciertas condiciones como el que estén medicados o si presentan problemas de
aprendizaje. Asi mismo se considera que los alumnos con TDAH estan entre los
mas dificiles de incluir en los centros educativos. (Humphrey, 2009)

La Secretaria de Educacion Publica (2013), refiere que en relacion al TDA vy
TDAH y sus implicaciones en el &mbito escolar, han surgido dos posturas, que se
refieren a su inclusion en este ambito y éstas son la médica y ia psicoeducativa,
las cuales abordaremos enseguida.

a) Orientacion Médica

Sostiene que el TDAH es una “patologia”, causada por un desequilibrio
bioquimico en el cerebro, que provoca alteraciones conductuales, cognitivas y
en la atencion. Estas alteraciones impiden al alumno, aprender y desenvolverse
en el contexto escolar y social. El propésito de este enfoque es corregir la
“enfermedad” que padece el nifio y al ser un dafio neuroldgico, el apoyo que se le
puede dar en la escuela se limita a “intentar resolver la problematica del alumno”

9



y disminuir sintomas, sin realizar alguna transformacion en el contexto que le
rodea.

En esta postura el docente, al observar comportamientos “no deseados” en los
alumnos, tiende a dar un diagnéstico informal, debido a que los alumnos no
responden a las exigencias e intereses del sistema escolar. De esta manera se
centra el problema en el nifio o nina con TDAH, etiquetandolos como “nifios
problema”, sin reconocer que cada uno de ellos enfrenta diversos factores o
situaciones externas como la dinamica familiar, ambiente que le rodea,
estrategias escolares y actitud de los adultos, que los afectan y pueden
desencadenar ciertos tipos de conductas consideradas “inadecuadas”.

Asi mismo se ha observado que es en los primeros afios de vida escolar cuando
se diagnostica el TDAH y es el maestro o maestra quien “identifica” esas

alteraciones en el comportamiento de los alumnos.

b) Orientacién Psicoeducativa

Este enfoque menciona que el TDAH es un comportamiento aprendido y
provocado por la interaccion con su contexto familiar y escolar. (Galve, 2009)

Esta postura trata de que el alumno reciba una educacion de calidad con equidad.
No centra el déficit en los alumnos, trata de intervenir en el contexto del alumno,
para flexibilizarlo y adecuarlo a las necesidades de éste. Es por ello que coloca al
TDAH como consecuencia de las politicas, las practicas y la cultura educativa de
cada centro escolar; es decir que las causas que originan el “problema” son
ocasionadas por las limitaciones de la sociedad. Esto lleva a la construccion de
un modelo social en los procesos educativos, en donde a través del trabajo
corresponsable entre los diferentes actores del proceso educativo y la inclusién
de los alumnos a las diferentes actividades se consolidan los aprendizajes y el

desarrollo de competencias para la vida.
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Este enfoque presenta una visién diferente de la educacién, promoviendo la
construccién de ambientes inclusivos, es decir abiertos a la diversidad, incluyendo
alumnos con TDAH. Con las préacticas educativas, se pretende minimizar o
eliminar las barreras para el aprendizaje y la participacion, que enfrentan los
alumnos, a través de la busqueda de apoyos apropiados que promueven y
aseguran el logro educativo y la atencién a sus necesidades. Asi mismo se
reconocen las fortalezas con que cuenta cada alumno para reorientar y
reorganizar el trabajo educativo y la labor docente.

Es a través de dar respuesta a las necesidades pedagdgicas que presentan los
alumnos con TDAH, como se pretende la inclusion de estos al sistema educativo;
Norwich y Lewis ( 2005 ) argumentan que estas necesidades se pueden abordar
desde tres perspectivas: 1) Necesidades comunes a todos, 2) Necesidades
especificas de un cierto grupo (Alumnos con TDAH), 3) Necesidades unicas al
individuo (Humphrey, 2009).

Esta perspectiva sugiere buscar distintos tipos de ensefianza, asi como enfoques
y estrategias con el fin de que el alumno con TDAH aprenda el mismo contenido
que el resto de sus comparieros, respetando su estilo de aprendizaje, y de esta
manera se facilite su inclusion.

Las estrategias que se requieran para dar atencion a los alumnos con TDAH
dependeran de las caracteristicas de cada centro y de cada aula; y es a través de
la elaboracién de un proyecto de atencion a la diversidad como se organizan y
planean las diferentes acciones que se emprenderan para dar respuesta a las
necesidades de esa diversidad. Asi mismo en el aula se modifican y jerarquizan
de objetivos a alcanzar, asi como la seleccién de diferentes metodologias con las

cuales se busca la inclusion de los alumnos con TDAH.

En general se puede decir que ambas posturas son contrarias, que persiguen
metas distintas en relacion a un mismo padecimiento, que generan politicas,
culturas y practicas opuestas; sin embargo, el trabajo en conjunto entre ambas
propuestas podria dar mejores resultados en y para el apoyo a la diversidad. El
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apoyo a alumnos con TDAH debe ser desde un enfoque multidisciplinario, en
donde se consideren las orientaciones médica, y psicoeducativa para su
inclusion al medio escolar y social.
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CAPITULO Ill
3.1 DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO

El estudio del desarrollo humano implica cambios que involucran las diferentes
areas del desarrollo humano y que desde la perspectiva psicol6gica tienen un

orden y una cronologia; siendo graduales y progresivos.

En los seres humanos este proceso de transformacién constante y continuo, parte
desde la concepcion hasta el final de la existencia, por lo que su estudio se centra
en los cambios que muestran las personas durante toda su vida. (Papalia,
Feldman & Martorell, 2012).

El estudio del desarrollo humano tiene implicaciones directas en la crianza, la
educacion, la salud y las politicas sociales; esto a través de la descripcion,
explicacion, prediccién e intervencion en los diferentes cambios que se dan a lo

largo de la vida humana, (Papalia, et al 2012).

El estudio del desarrollo humano se da desde tres ambitos principales:

a) Desarrollo fisico

Implican cambios como, crecimiento del cuerpo y del cerebro, las capacidades

sensoriales, las habilidades motoras y la salud.

b) Desarrollo cognitivo

Este involucra el estudio de los cambios en cuanto al aprendizaje, memoria,
atencién, lenguaje, pensamiento, razonamiento y creatividad.
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c) Desarrollo psicosocial

Este se conforma por el estudio de las emociones, la personalidad y las relaciones

sociales.

Estos tres ambitos tienen estrecha relacién, ya que si alguno de ellos se ve
afectado, los demas también se veran influidos.

Asi mismo el desarrollo humano se ve influenciado por la herencia, el medio

ambiente y la maduracion del cerebro y el organismo.

3.1.1 Etapas del desarrollo psicolégico

Como ya se menciond, el ser humano esta en constante cambio, el cual
generalmente no percibimos. Para explicar y conocer como se van dando estas
transformaciones en el ciclo de vida del ser humano, se ha dividido en etapas,
las cuales se describen brevemente a continuacion, (Papalia et al 2012).

a) Prenatal

Abarca desde la concepcion hasta el nacimiento. En esta etapa se da la
fecundacién (por medio natural u otro). Se presenta una interaccion entre la
dotacion genética y el medio ambiente formandose las estructuras y 6rganos del
cuerpo humano, el aumento del cerebro es acelerado. Es la etapa de mayor
crecimiento fisico en la vida del ser humano; sin embargo, también es muy
vulnerable a las influencias del medio ambiente. Se desarrollan capacidades para

responder a estimulos sensoriales.
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b) Infancia

Desde el nacimiento hasta los tres afios. Operan todos los sentidos y sistemas del
cuerpo, el cerebro es mas complejo; sin embargo, es sensible a los efectos del
medio ambiente. Es la etapa en la que los nifios crecen fisicamente mas deprisa,
principalmente en los primeros meses; se desarrollan las habilidades motrices, con
cierta secuencia, dependiendo principalmente de la maduracién, del contexto, de
la experiencia y de la motivacion, las habilidades simples se van haciendo mas
complejas conforme avanza el tiempo. El lenguaje se va desarrollando desde un
habla prelingliistica (llanto, balbuceo, etc.) hasta decir sus primeras palabras y
frases. La adquisicién del lenguaje se ve influenciada tanto por la maduracion
neuronal como por la interaccién social.

Hay una gran necesidad de cercania con la madre y de cuidado fisico; el apego a
padres y otras personas es importante en esta etapa, ya que le permite adaptarse,
asi como satisfacer sus necesidades (MacDonald, 1998, en Papalia, et al 2012).
Se producen cambios de la dependencia a la autonomia. Aumenta el interés por

otros nifos.

c) Nifiez temprana

De los tres a los seis afios. El crecimiento fisico continua pero es mas lento,
comienzan a observarse diferencias entre el aspecto fisico de las nifias con
respecto al de los nifios. Inicia el desarrollo una amplia gama de habilidades
motoras tanto finas como gruesas. En este periodo al hacerse evidente la
lateralidad se refleja el dominio de un hemisferio cerebral, y por ende, la
preferencia en el uso de una mano en lugar de la otra; aunque no todos prefieren
el uso de una mano para todas las tareas. Aumenta la resistencia fisica.

Los patrones de suefio cambian, tienden a dormir menos que en la etapa anterior,
dejan de hacer las siestas diumnas (Hoban, 2004, en Papalia et al, 2012). Se
pueden presentar trastornos del suefio, los cuales son ocasionales y desaparecen
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con el tiempo. El desarrollo del cerebro continia pero en menor proporcion, se

consolida la memoria y el lenguaje.

En esta etapa se presenta un aumento considerable del vocabulario, tanto de
palabras que emplean al hablar como las que entienden; la gramatica y la
sintaxis aumentan su complejidad, realizan combinaciones de silabas y palabras.
Es comun que lleguen a cometer errores ya que todavia no han aprendido las
excepciones a las reglas. Sin embargo, conforme adquieren mayor conocimiento
del lenguaje, desarrollaran mas las competencias sobre como utilizarlo para
comunicarse Yy ser entendido por quienes lo escuchan, esto constituye el habla
social. Al final de la etapa el habla de los nifios es muy parecida a la que

desarrollaran como adulto.

Es la etapa en la que incursiona al medio escolar, esto amplia el ambiente
cognoscitivo, fisico y social del nifio; siendo la educacion preescolar en donde se
da énfasis en el desarrollo social y emocional del alumno, de acuerdo a sus
necesidades, también se da la transicion a la llamada escuela “real”, en donde se

dara la adquisicion del proceso de lecto-escritura.

d) Nifiez media

De los seis a los 11 afios; este periodo de desarrollo se describira a detalle mas

adelante.

e) Adolescencia

De los 11 afios a los 20 afios aproximadamente. Es la etapa en la que se dan
cambios hormonales, los cuales llevan a un largo y complejo proceso de
maduracién. El crecimiento fisico y otros cambios son rapidos y son diferentes en
hombres y mujeres; en las mujeres, se presenta primero el llamado estirén, son

mas altas, pesadas y fuertes que los nifios de su misma edad, quienes dan su
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estiron, mads o menos dos afios después; posteriormente, los nifios son
nuevamente mas grandes. Ambos alcanzaran la estatura adulta.

Se desarrollan los llamados caracteres sexuales primarios y aparecen los
secundarios, que son signos fisiologicos de la madurez sexual, implicando
cambios internos y externos, presentandose de manera distinta en hombres y en
mujeres, siendo influidos en mayor o menor escala por factores como la situacion

econémica, el ambiente, la genética, etc.

El desarrollo del cerebro del adolescente tiene grandes cambios en las diferentes
estructuras que lo conforman, no ha logrado madurar. Estos cambios influyen en
aspectos emocionales, el juicio, la organizacién de la conducta y el autocontrol.
Esta inmadurez del cerebro en el adolescente provoca que al procesar las
emociones, realicen juicios menos exactos y menos razonados mostrando actos

impulsivos, asi como conductas de riesgo.

En la adolescencia se da el desarrollo de la capacidad del pensamiento abstracto,
hay cambios en el procesamiento de la informacion y el razonamiento cientifico,
el vocabulario ha aumentado en gran proporcion, utilizan mas términos y dan mas
significados a los simbolos utilizados para comunicarse; son capaces de adaptar
su forma de hablar de acuerdo al nivel de su interlocutor.

En la escuela, la etapa se ubica dentro de la secundaria y la preparatoria; en
donde el grupo de pares ejerce influencia positiva o negativa, en sus decisiones.

El objetivo central en esta etapa es la busqueda de identidad, lo cual implica
componentes ocupacionales, sexuales y de valores. También es la etapa en la
que se presentan mayores riesgos de embarazos no planeados y de
enfermedades de transmisién sexual (Papalia, et al, 2012).
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f) Adultez temprana

De los 20 a 40 afios; la condicién fisica y sensorial alcanza su maximo nivel de
desarrollo y crecimiento, generalmente se goza de buena salud siempre y cuando

los habitos y estilo de vida sean favorables.

El pensamiento y los juicios orales avanzan potencialmente, alcanzan otros
niveles, adquieren mayor complejidad, son mas practicos y mas flexibles (Stassen,
2009). Los rasgos y estilos de personalidad se estabilizan, son mas responsables,
tienen mayor capacidad para tomar decisiones y resolver los problemas que
enfrentan. Se establecen relaciones intimas y de mayor duracion, en algunos
casos se llega al matrimonio, sin embargo, cada vez son méas los adultos que

deciden vivir juntos y posponer el matrimonio, o nunca se casan (Papalia 2012).

En esta etapa algunos adultos han ingresado a la Universidad, en tanto que otros
ya se han incorporado al trabajo remunerado; comienzan a acumular logros, lo
que trae una mejora en su autoestima y por lo tanto mayor estabilidad emocional
e incluso economica. Si embargo la crisis de identidad y vocacional continta. Asi
mismo ciertas condiciones como la depresién se presentan con mayor frecuencia.

(Stassen, 2009).

g) Adultez media

De los 40 a los 65 afios. El crecimiento se detiene, todos los 6rganos sensoriales
comienzan a deteriorarse al igual que la salud y la psicomotricidad. El aspecto de
las personas cambia, los signos de envejecimiento son mas visibles (arrugas en
la piel, misculos mas débiles, etc.), en las mujeres es mas lento con respecto a
los hombres.

La produccién hormonal va disminuyendo; en las mujeres aparecen lo sintomas de
la menopausia, en los hombres pueden presentarse problemas de fertilidad; la
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actividad sexual disminuye. Aparecen problemas de salud como: hipertension,

obesidad, osteoporosis, etc.

La actividad cerebral se va haciendo mas lenta conforme pasan los afios, sin

embargo las habilidades mentales llegan a su maximo.

Estudios realizados por Catell y Horn determinaron que la acumulacién de
conocimientos va aumentando con la edad (inteligencia cristalizada), en tanto que
el razonamiento, va decayendo. En esta etapa las personas han madurado, tienen
mas experiencia, sus procesos cognitivos son automaticos, utilizan mas y mejores
estrategias para desempefar las actividades y funciones que se le han
encomendado, en ocasiones superan a los jévenes; con esto compensan algunas

de las deficiencias que comienzan a tener. (Stassen, 2009).

h) Adultez tardia o vejez

De los 65 afios en adelante. Es la etapa donde los niveles de discriminacion estan
presentes, aunque en la actualidad, esta situacion ha disminuido; Los cambios en
la apariencia son mas visibles (en la piel, cabello, postura, etc.), los tiempos de
reaccion, algunas areas de la inteligencia y la memoria se deterioran. Todos los
sentidos se ven disminuidos, presentando defectos, principalmente la audicién y
la vision. hay mayor riesgo de sufrir enfermedades agudas y/o crénicas como el
Alzheimer, Parkinson, etc.; sin embargo las personas hacen un esfuerzo por
compensar estas situaciones.

3.1.2 Caracteristicas del desarrollo psicolégico del nifio en edad escolar

Sabiendo que el desarrollo humano generalizado es una serie continua de
cambios que llevan un orden cronolégico, es necesario comprender algunas
caracteristicas de cada etapa que experimentan los individuos a lo largo de su
vida, poniendo mayor énfasis en aquella a la que evocamos el presente trabajo,
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esta es la nifiez media. Por lo cual, es necesario conocer las caracteristicas de
dicha etapa, que abarca de los 6 a los 12 afios; es la etapa escolar (Educacion

formal, primaria).

El termino nifiez es un concepto aceptado socialmente en diversas regiones, hace
alusibn a un periodo en el cual se presentan cambios tanto fisicos como

emocionales.

Otros términos con los que se conoce esta etapa son segunda infancia, de los 6 a
los 11 afios, nifiez media de los 6 a los 12 afios (Craig, 2009) o de las operaciones

concretas segun Piaget.

Esta etapa se caracteriza por su apertura al mundo externo y por la acelerada
adquisicion de habilidades para la interaccion. Es un periodo para aprender y
perfeccionar la lectura, la escritura y las matematicas.

“Por las consecuencias que la falta de satisfactores apropiados a sus
necesidades psicosociales produce en este grupo de nifios, la denominamos
"Edad Critica" (MANSILLA, 1987, 1990, 1996; en Feldman, 2008).

Otras de las caracteristicas que presenta este periodo son las siguientes:

a) Desarrollo fisico

El crecimiento es lento pero constante , su peso sigue un patrén similar en ambos
sexos; la fuerza en hombres y mujeres es mas o menos igual en esta etapa

(Feldman 2008)

Etapa de la escuela primaria; hay mayor desarrollo de las habilidades motoras, se
vuelve mas independiente al realizar ciertas actividades como: andar en bicicleta,
nadar, saltar la cuerda, bailar, etc. Adquiere mayor dominio sobre movimientos
controlados y propositivos (habilidades motoras gruesas); en cuanto a habilidades
motoras finas estas se desarrollan con cierta rapidez principalmente entre los seis
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y siete afos, es en esta edad cuando desarrollan la habilidad para escribir y leer
(Craig, 2009).

b) Desarrollo cognitivo

Es la etapa de las operaciones concretas segln la teoria de Piget, se caracteriza
por el empleo activo y apropiado de la loégica; esto aplicado a problemas
concretos, ya no se dejan influenciar solamente por las apariencias. El nifio al
observar los objetos percibe mas de un aspecto en ellos, utilizando la légica para
sefialar esas diferencias. Sin embargo, siguen dependiendo de lo concreto, de lo

fisico, para comprobar algunas cuestiones.

La mayor parte de este desarrollo se realiza en el salén de clases (Craig, 2009).
Conforme pasan los afios en esta etapa van desarrollando sus habilidades en el
manejo de la informacion, cada vez procesan mas datos y entienden mas

conceptos.

c) Desarrollo psicosocial:

Son menos egocéntricos, el nifio canaliza su energia al aprendizaje, se esfuerza
por cumplir con los retos que la sociedad y el mundo en el que se desarrolla le
presentan; cuando logra éxito en algunos aspectos de la escuela o en la sociedad,
se da cuenta que todo esfuerzo tiene resultados, lo que le permite avanzar, en
caso contrario se comienza a sentir inferior o fracasado, por lo que tiende a
alejarse de sus compaiieros mostrando menos interés por destacar.

Sin embargo, algunos nifios son capaces de compensar este sentimiento tratando

de sobresalir en otras areas o aspectos; por lo que se dan cuenta que en algunas
cosas puede destacar y en otras no. Muestran mayor importancia por compafieros
y amigos, por lo que éstos se convierten en modelos.
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Durante la nifiez intermedia la autoestima se desarrolla de manera importante,
tienden a compararse con otros para evaluarse y asi saber que tan competentes
son dentro de la sociedad. En general la autoestima en esta etapa se eleva,
aunque al inicio de la siguiente etapa se ve disminuida (Feldman, 2009).

3.2 Teorias del desarrollo psicologico del nifio en edad escolar

Diversos autores han enfocado sus investigaciones al estudio de nifios, cada uno
de ellos abordandolas desde diferentes perspectivas y considerando diferentes
factores como: ambientales, de personalidad y sociales; de esta manera tratan de
fundamentar y explicar su teoria y los descubrimientos que se hacen en el

transcurso de su trabajo.

Para la conformacién del presente trabajo solamente se describirdn las
caracteristicas de dos de estas teorias, la propuesta por Piaget y la de Vigotsky.

3.2.1 Teoria del desarrollo infantil segin Piaget

A Piaget se le debe mucho de lo que ahora se sabe sobre los procesos mentales
que desarrollan los nifios en las diferentes etapas que el maneja. Sus estudios se
basaron en el uso del método clinico, como lo es la observacion, combinada con
una serie de preguntas que él formulaba; esto le permitié conocer la forma de

pensar de los nifios.

Los trabajos hechos por Piaget han marcado de manera determinante la
psicologia del desarrollo en el siglo XX. Por muchos afios su postura ha sido
dominante en investigaciones sobre el origen del conocimiento, a pesar de esto,
se ha dicho que la obra de Piaget esta fuera de tiempo y ya es sélo una referencia
histérica; Sin embargo, al revisar investigaciones actuales, éstas tratan problemas
planteados por primera vez por Piaget, por lo que no se puede negar que sigue
siendo un referencia significativo en los estudios actuales. A través de 60 afios de
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trabajo, Piaget fue descubriendo caracteristicas del pensamiento infantil que
antes habian pasado inadvertidas. (Aznar y Serrat, 2000).

Piaget desarroll6 su teoria partiendo de que el desarrollo cognoscitivo comienza
con una habilidad innata para adaptarse al medio ambiente; es decir, surge de las
capacidades heredadas y de la interaccion con el ambiente. Para Piaget el
conocimiento es producto de la actividad del sujeto y no de condiciones externas,
la cuales pueden influir, ya sea facilitando o dificultando la adquisicién de ciertos
conocimientos; por lo tanto el conocimiento de la realidad no se recibe ya hecho,
sino que se construye, es el resultado de la interaccion del sujeto con el medio que
le rodea (Aznary Serrat,2000).

Asi mismo, considera que el crecimiento cognoscitivo ocurre a partir de cuatro
procesos interrelacionados (Papalia, et al, 2012), los cuales se describen a

continuacion:

* Asimilacion

Es el proceso mediante el cual el sujeto incorpora nuevos conocimientos a los
conocimientos que ya tiene. Permite otorgarle significado a los objetos, y como
todo conocimiento supone significaciones, he aqui la importancia de la asimilacion
en la construccion del conocimiento. (Aznar y Serrat ,2000).

También se plantea que la asimilacién es: La incorporacion del objeto {(algo
novedoso) @ esquemas de accién previos. Asi mismo “La asimilacién implica una
modificacion del objeto en funcidn de los esquemas de accién disponibles”
(Bendersky, 2004).

La asimilacion siempre va acompanada por la acomodacion (que se describe mas
adelante).
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* Acomodacion

Es el proceso mediante el cual el sujeto modifica sus esquemas de accion para
poder incorporar los nuevos conocimientos; “cuando asimila un objeto y lo
modifica segun sus posibilidades, modifica sus esquemas para poder
incorporarlo”, esto es, cambia sus estructuras originales. Piaget consideraba, que
el conocimiento se da en base a la modificacion mutua entre sujeto y objeto.

La acomodacion es un proceso que complementa a la asimilacién; por lo tanto “No
hay asimilacion sin acomodacion ni acomodacion sin asimilacion”; Sin embargo,
puede predominar alguno de los dos procesos. (Bendersky, 2004).

* Adaptacion

£s un proceso en el que el sujeto logra adecuarse al medio, esto es que se logra
la homeostasis en las estructuras cognitivas, permitiéndole satisfacer necesidades
y seguir desarrollandose. Es el resultado entre la asimilacion y la acomodacion.

La adaptacion tiene como funcion “estructurar el mundo a medida que se
estructura el sujeto”, para Piaget “la inteligencia es adaptacion al medio”

La adaptaciéon no puede darse si no es acompafnada de la organizaciéon. Segun
Piaget “El pensamiento se organiza adaptandose a las cosas, y al organizarse,
organiza las estructuras”. Se da el nacimiento de la inteligencia en el nifio.

(Bendersky, 2004).

*Equilibracion

Permite al sujeto reorganizar el conocimiento dandole sentido, utilizando
estructuras internas, dicho de otra forma, ante la presencia de un objeto o

situacion (perturbacién) que no es facil de asimilar por el sujeto, se provoca un
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desequilibrio en los esquemas, por lo que el sistema intenta compensar para

lograr nuevamente el equilibrio.

Para Piaget “si estas perturbaciones no fueran compensadas y no llevaran a

modificaciones de los esquemas, se detendria el proceso, se estancaria la

construccion”

Piaget propone un modelo tedrico del desarrollo cognoscitivo como una serie de
etapas, las cuales se caracterizan por la formalizacion de las estructuras logicas
sucesivas en un orden de complejidad creciente, son procesos temporales. La
dimension temporal es considerada por un lado como duracién y por otro como
orden de sucesién (Bendersky, 2004).

La construccion del conocimiento es un proceso que requiere tiempo para lograr
una cimentacién nueva, a partir de una previa, es decir, que a partir de los

conocimientos previos se construyen nuevos procedimientos.

Y es a partir de estas investigaciones, estudios y observaciones, que Piaget
propone que el desarrollo intelectual se da en forma ordenada por etapas o
estadios; él distingue cuatro etapas de desarrollo cognitivo, las cuales se describe
a continuacion (Papalia, 2012):

a) Sensoriomotora

Desde el nacimiento hasta los dos afos. Se caracteriza por la accién practica. El
infante adquiere capacidades para relacionarse con su ambiente través de los
sentidos y de diferentes actividades motoras. Las construcciones que logra hacer
en este periodo son a través de movimientos y percepciones usando una

coordinacién sensorio-motriz de las acciones.

El nifio de este periodo ain no representa objetos; no utiliza representaciones
simbélicas ni palabras por lo que no se habla de pensamiento, sino de una
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inteligencia sensorio-motriz. Los logros de este periodo son importantes para

futuras construcciones.

A su vez Piaget divide a esta etapa en seis subestadios, y éstos son (Bendersky,
2004):

Estadio I (cero a un mes)

Se consolidad los reflejos, cada situacion depende de la anterior y a su vez

condiciona la siguiente. El uso de los reflejos permitira al nifio adaptarse.
Estadio Il (uno a cuatro meses)

Se conforman los primeros habitos; surgen las primeras coordinaciones sencillas
entre esquemas. Aparecen las llamadas reacciones circulares primarias.

Estadio Ill (cuatro a ocho meses)

Aparecen las reacciones circulares secundarias y las primeras imitaciones; se

caracteriza por la coordinacién vision- prension.
Estadio IV (8 a 12 meses)

El nifio aplica modelos conocidos a situaciones nuevas; muestra intencién en lo
que hace, definiendo la inteligencia practica; hay un progreso en la imitacion. Este
es uno de los estadios mas importantes ya que es cuando se presentan

conductas propiamente inteligentes.
Estadio V (12 a 18 meses)

El nifio ademas de utilizar medios conocidos para resolver situaciones también
utiliza medios nuevos, se incorporan nuevas conductas, aparecen las reacciones

circulares terciarias.
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Estadio VI (18 a 24 meses)

Representa la transicién entre la inteligencia sensorio-motriz y la inteligencia
simbélica. El nifio dispone de esquemas de representacion, realiza imitaciones
aun sin tener presente el modelo.

Al final de la etapa sensorio-motora ya es capaz de organizar lo real construyendo
categorias. Poco a poco se van consolidando la ubicacién en tiempo y espacio,

logra ubicarse como un objeto mas entre otros.

b) Etapa Preoperacional

De los dos a los siete afios. Esta etapa se caracteriza por la generalizaciéon del
pensamiento simbdlico, surge la necesidad de poder representar algo; el nifio
utiliza simbolos o representaciones mentales (personas, palabras, nameros,
lugares o imagenes), atribuyéndoles un significado para comunicar sus ideas o
pensamientos, aln cuando éstas no estén fisicamente presentes. Los simbolos
ayudan al nifio a recordar aquello que esta ausente y que supone la construccion
de significantes diferenciados, esto es, que puede referirse tanto a elementos
perceptibles como no presentes, (Piaget & Inhelder, 2002).

Para darse esta construccion de significantes se distinguen cinco conductas, que

aparecen casi simultdneamente y estas son (Piaget & Inhelder, 2002):
1) Imitacién diferida

Es una conducta de imitacibn senso-motora, el nifio comienza a imitar en

presencia del modelo, posteriormente lo hace en ausencia de éste.
2) Juego simbdlico

En este caso la conducta se da con un gesto imitador acompafiado de objetos

que se han hecho simbélicos.
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3) Dibujo o imagen grafica

Es una intermediaria entre el juego y la imagen mental. Es una forma de
reproducir a través del juego un modelo, partiendo de lo que recuerda; es una

imitacién, una imagen.
4) Imagen mental

Se presenta como una imagen interiorizada, es una forma de asociar sensaciones

e imagenes.
5) Evolucion verbal

Es el lenguaje naciente, es una lengua en via de aprendizaje. Existe una

representacion verbal, ademas de una imitacion.

En general se puede ver la importancia de la imitacién para la formacion de
simbolos y signos, a través de los cuales el nifio es capaz de usarlos para

comunicar sus pensamientos.

El desarrollo simbdlico permite que el nifo comprenda con mayor exactitud la
relacién entre mapas, dibujos y modelos a escala, con objetos o espacios que

representan.

El nifio en esta etapa aun no esta listo para realizar operaciones mentales logicas.
“Piaget afirmaba que los nifios preoperacionales ain no son capaces de razonar
légicamente acerca de la casualidad”. Mentalmente el nifio relaciona dos sucesos
cercanos en el tiempo, no le importa si tienen o no relacion légica; esto es, todas
las relaciones causales son iguales y se sabe su consecuencia. No son capaces
de observar los diferentes aspectos que se presentan en una situacién o suceso
dado, ya que centran su atencibn en un solo aspecto, llevandolos a dar

conclusiones ilégicas.
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En este punto el nifio es capaz de organizar en categorias significativas, por lo que
refiere a la identificacion de semejanzas y diferencias entre los elementos que
organiza; incluso, entre las personas que le rodean. Igualmente pueden contar y
trabajar con cantidades, le es posible hacer comparaciones de cantidades.
Conforme ftrascurre el tiempo desarrolla habilidades que le permiten contar,
realizar transformaciones numeéricas, conocer los numeros, estimar y reconocer

patrones numéricos.

Para Piaget el hecho de que los nifios se centren en su propio punto de vista sin
considerar el de otra persona, es una forma de manifestar egocentrismo. Los
nifios no pueden imaginar las cosas desde un punto de vista diferente (Piaget &

Inhelder, 1967, en Papalia et al, 2012).

¢) Operaciones Concretas

De los siete a los doce anos. Se caracteriza porque el nifio ya interioriza las

acciones, es decir, realiza transformaciones en el pensamiento.

Segin Piaget, en esta etapa, los nifios son capaz de realizar operaciones
mentales, como razonar al resolver problemas reales; piensan de manera l6gica
al enfrentar una situacion tomando en cuenta diferentes aspectos para resolveria;
sin embargo, todavia se ven limitados a situaciones reales del aqui y ahora

(Papalia, et al, 2012).

Las acciones que ejecuta el nifio durante este periodo son concretas, ya que se
dirigen directamente al objeto tanto en forma directa, como en el pensamiento. Se
concentra en el aqui y ahora para resolver problemas utilizando la légica; sin
embargo aun no es capaz de pensar de manera abstracta; es por esto que
requiere que el objeto sea tangible.

En esta etapa logra equilibrarse, es decir, tiende a asimilar y luego a acomodar;
esto lo lleva a conformar las estructuras para agrupar y percibir la realidad de una
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forma méas adaptada. Los conceptos de espacio, causalidad, categorizacion,
conservacion, razonamiento y la nocién de nimero (cantidad), son mucho mas

claros.

Este periodo brinda el desarrollo de diferentes habilidades, nociones vy
operaciones, las cuales permiten entender la logica que comprende esta etapa; a
continuacion se describen brevemente algunas de éstas.

* Conservacion

En ésta se madifica un esquema, permitiendo que el nifio reconozca que al
realizar alguna transformacion, ciertas cualidades o caracteristicas se conservan,
como la materia 0 masa, que a pesar de cambiar de forma se sigue conservando
la misma cantidad (identidad); asi como también el principio de reversibilidad, es
decir, que puede regresara a su forma original (esto es alrededor de los siete
afios); conforme transcurre la etapa y el tiempo, también se desarrolla lo que es la
conservacion de peso (aproximadamente a los nueve afios) y posteriormente
volumen ( hacia los 11 afos). Esto permite confirmar la importancia del tiempo en
la consolidacién de los diferentes periodos que se dan en el desarrollo del ser
humano. Para que una operacion se dé, otra ya se ha consolidado. (Papalia, et al,
2012).

* Seriacion

Es la habilidad desarrollada por el nifio, la cual le permite ordenar elementos,
considerando una o mas de sus dimensiones, ya sea de manera creciente o

decreciente.
* Clasificacion

Es la capacidad que permite al nifio agrupar de acuerdo a las semejanzas y
diferencia que presentan los elementos, puede considerar color, tamario, forma,

familia, etc.
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Estas dos operaciones concretas (seriacion y clasificacion) se consideran
elementales para comprender la légica que caracterizan al periodo concreto.

(Bendersky, 2004).
* Nocién de numero

El namero tiene relacién con orden y clasificacién, desde pequefio desarrolla esta
nocién, pero es en las operaciones concretas, cuando la adquiere y la consolida.
Logra hacer estimaciones y calculos, asi como operaciones légico aritméticas

* Espacio

Comprende mejor las relaciones espaciales; aumenta la nocién de cercania o
lejania de los objetos; de las distancias que separan a dos elementos, de rutas o
puntos de referencia. Conforme avanza el periodo hace uso de mapas y modelos;

es capaz de comunicar informacién espacial.

d) Operaciones Formales

De los11 afios a la edad adulta; para Piaget es el nivel mas alto y uitimo del
desarrollo cognitivo, es resultando de la combinacion de la influencia del medio
ambiente y de la maduracién del cerebro. Se caracteriza por el pensamiento
abstracto del adolescente y del adulto; deja atras lo concreto, utiliza simbolos para
representar ofros simbolos, elabora hipétesis, es capaz de determinar
consecuencias, comprende mejor lo que lee, predomina la légica proposicional, y
da solucién a los problemas considerando todas las posibilidades y recursos que

tiene a su alcance.

=B



3.2.2 Teoria sociocultural de Vigotsky

Vigotsky fue defensor de la teoria del desarrollo cognoscitivo, él consideraba que
los nifios aprenden a partir de la interaccién con su entorno social. Y es aqui
donde los infantes interiorizan las formas de pensar y conductas de su sociedad

para apropiarse de ellas (Papalia, et al, 2012).

Vigotsky expresa “el proceso de desarrollo cultural puede definirse en cuanto a su
contenido, como el desarrollo de la personalidad del nifio y de la concepcién del
mundo”. Refiriendo que el desarrollo humano es el resultado de la unién de la
maduracién organica y la historial cultural. (Vigotsky, 1983 en Vielma y Salas,

2000)

Vigotsky discriminaba dos lineas de desarrollo con las que pretendia explicar la
formacion o desarrollo de los procesos psicologicos superiores, estas son: La
linea cultural de desarrollo y la linea natural de desarrollo (Baquero, 2004).

La linea cultural de desarrollo: “trata con los procesos de apropiacién y dominio
de los recursos e instrumentos que la cultura dispone”, es artificial.

La linea natural de desarrollo: “se relaciona con procesos de maduracion y

desarrolio”.

El crecimiento del nifioc normal implica una fusién de ambas lineas (natural y
cultura), fundiéndose en una sola linea de formacion socio-biologica de la
personalidad del nifio (Wertsch, 1988 en Baquero, 2004).

Vigotsky argument6 que los factores genéticos son de menor importancia en el
desarrollo con respecto a los factores sociales, los cuales los considera
determinantes. Es contundente al postular que el desarrollo, “es un proceso social
que se inicia a partir del nacimiento y es asistido por adultos u otros agentes
considerados mas competentes en cuanto al manejo del lenguaje, habilidades y
tecnologias disponibles en ese espacio cultural.” (Vielma y Salas, 2000). Este
desarrollo se realiza dentro de lo que Vigotsky llamé Zona de Desarrollo Préximo,
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un término o concepto basico en su teoria. La llamada Zona de Desarrollo
Proximo (a partir de aqui lo llamaremos ZDP) es una estructura con la cual

Vigotsky intenta explicar la forma como es posible aprender (Fontaines &
Rodriguez, 2008).

La ZDP es la distancia entre el nivel real de desarrollo determinado por la
resolucion de problemas independientes, es decir las competencias alcanzadas
por el sujeto, que son congruentes con el desarrollo actual y el nivel de desarrollo
potencial, determinado a través de la resolucion de problemas bajo la guia de un
adulto o en colaboracion con compafieros mas capaces, esto es lo que logra con
ayuda de otros (Siraj & Blatchford, 2009). Asi mismo supone una interaccion
entre desarrollo y aprendizaje (Fontaines, et al, 2008). (Ver figura 2).

Il

HABILIDADES —— ——COGNICIONES
VALORES —— ‘ ——ACTITUDES
INTERESES —— —— INTELIGENCIA

Il
L1

3 .-:.. LA e "EXYTO o ol

— Mediacion
— *— ' — Presencia de los pares y adultos

Figura 2. Interacciones entre la Zona de Desarrollo Préximo y la Zona de
Desarrollo Real. (Fontaines & Rodriguez, 2008).

~-53:-



El desarrollo se refiere a las posibilidades internas que posee el sujeto para dar
respuesta a los requerimientos socioculturales de su comunidad. En tanto que el
aprendizaje es un proceso externo impulsor y auxiliar del desarrollo que permite
interiorizar signos y simbolos (Riviéri, 1994 en Fontaines, et al, 2008 ).

La ZDP es “La brecha entre lo que el nifio ya es capaz de hacer, y lo que ain no
pueden lograr por si mismo”; define las funciones intelectuales que todavia no han
madurado; manifiesta la diferencia entre lo que el nifio puede hacer solo, y lo que
puede lograr con el apoyo de otra persona mas competente que él; fungiendo
como mediadora en la formacién de los conceptos (Vigotsky, 1978 en Vielma y
Salas, 2000).

Por lo tanto, de acuerdo a la teoria propuesta por Vigotsky, el desarrollo es el
resultado de la interaccién entre la persona que aprende y los individuos que son
mediadores de la cultura; por lo que la educacién, es una de las fuentes mas
importantes para el desarrollo de los integrantes de una sociedad
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CAPITULO IV

4.1 CONTEXTO LABORAL

4.1.1 Zona de influencia

El lugar donde se realizo la intervencion es una institucion de educacion primaria,
publica, ubicada en la Colonia Pedregal de Santo Domingo.

De acuerdo a los informes proporcionados por la institucion (2002), dicha colonia
se ubica en la Delegacién Coyoacan en el Distrito Federal, surgiendo de la
necesidad de la gente por poseer un lugar para establecerse de manera fija; este
hecho desata una invasion masiva de los terrenos por parte de personas
provenientes tanto de colonias aledafias como lejana (un ejemplo de esto es la
gente que llegé desde la colonia Doctores).

Como la mayoria de colonias ubicadas en el pedregal, la Colonia Pedregal de
Santo Domingo comenzé con asentamientos irregulares que salian de toda norma
regulatoria y permisos legales; traduciéndose en enormes carencias como falta de
los principales servicios publicos: agua potable, luz eléctrica, drenaje, pavimento,
etc.; y no siendo suficiente estos problemas, la zona se conformaba por llanos
pedregosos por lo que el transito era sumamente complicado, incluso a pie. Sin
embargo, hubo muchas iniciativas para organizar los asentamientos,
desafortunadamente no se pudo cubrir en su totalidad y continuaron existiendo
asentamientos de forma desigual, provocando asi, las muy peculiares
caracteristicas de la colonia, entre las que encontramos manzanas de diversas
formas y tamafios que al recorrerlas forman una linea zigzagueante donde
muchas veces topamos con callejones sin salida, calles que se estrechan a cada
paso donde incluso el transito vehicular es imposible, o bien calles muy amplias,

haciendo un contraste bastante significativo.

Un panorama general de la colonia es el siguiente: cuenta con tres mercados y
diversos comercios entre los que podemos encontrar papelerias, tlapalerias,
tiendas, tortillerias, panaderias, pollerias, camicerias, pescaderias, etc.
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A tres cuadras del plantel se encuentra el Centro Comunitario “Emiliano Zapata”,
conocido como “la escuelita”; ésta ofrece una gran variedad de actividades
artisticas, recreativas y culturales; ademas de contar con un comedor publico que
provee a algunos alumnos de la escuela de desayuno o comida a un costo bajo. A
unos cuantos metros de ahi existe un Centro de Salud y una Biblioteca que presta
el servicio de “apoyo de tareas”. Otro punto donde también se brindan los mismos
apoyos Yy al cual pueden acudir, es el Centro Comunitario “Cuauhtémoc” del DIF.

En la cercania se localizan dos jardines de nifios oficiales y algunos privados;
cuatro escuelas primarias puablicas, un Centro de Atencion Mditiple (CAM), dos
secundarias y a mediana distancia El Colegio de Bachilleres y la UNAM (Ciudad
Universitaria). En los alrededores se ubican dos Supermercados (Aurrera y
Soriana) y plazas comerciales, que cuentan con diversos servicios como bancos,
tiendas, etc.; asi mismo hay wuna avenida principal (Aztecas) y el metro

Universidad.

Como medios de comunicacion terrestre, prestan su servicio en la colonia
diferentes rutas de transporte, teniendo como destino el metro Universidad y
Tasquefia, asi como Coyoacan y San Angel.

4.1.2 Resefia histoérica de la escuela

La escuela Primaria, es una institucion publica perteneciente a la Direccion
Operativa No. 4; se ubica en la Colonia Pedregal de Santo Domingo, Coyoacan,
Distrito Federal; ofrece sus servicios educativos en la modalidad denominada
Jornada Ampliada desde el ciclo escolar 2010-2011 hasta ahora, cubriendo un
horario de 8:00 a 14:30 hrs. con media hora de recreo (11:00 — 11:30 hrs.). Se
imparten las asignaturas de la curricula sefialada en el Plan y Programas vigente
desde 2011 de la SEP, asi como una asignatura cocurricular (Inglés), la cual
solo se imparte en escuela de tiempo completo y jornada ampliada.
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Se atiende a una poblacién mixta de 707 alumnos, distribuidos en 22 grupos, de
la siguiente manera: cuatro grupos de 1° con 125 alumnos; cuatro de 2° con 127
alumnos, cuatro de 3° con 129 alumnos; cuatro de 4° con 126 alumnos; tres de
5° con 98 alumnos y tres de 6° grado con 102 alumnos; con un promedio de 32

alumnos por grupo,

El plantel tiene sus inicios en 1975. Desde entonces la poblacién escolar era muy
numerosa. Atendia a alumnos de la colonia Pedregal de Santo Domingo
principalmente. Por ese motivo la Direccion Operativa de Educacion Primaria No.
Cuatro, envia a un grupo de profesores para atender a estos nifios que requerian
de servicios educativos. Ese grupo de maestros comenzé a desempefiar su
trabajo en situaciones precarias, esto es, dando clases en el patio de otra escuela
ubicada a 3 calles del plantel. Posteriormente trabajaron en unas casas fabricadas
por FIDEURBE. Para finalizar el ciclo escolar ocuparon aulas prefabricadas y
construidas por los padres de familia, en el patio de lo que hoy es la escuela.

En el afio de 1976, el Departamento del Distrito Federal (Ahora Gobierno del
Distrito Federal) entregé el edificio escolar con todas sus instalaciones completas,
constaba de 18 aulas, Direccién y una seccién de servicio sanitario. Siendo
insuficientes las aulas existentes, en 1979, se construyeron nueve aulas mas
debido a la elevada matricula de alumnos. En ese mismo afo se inscriben 10
grupos de primer grado en ambos turnos, al no haber aulas para trabajar, las
profesoras y alumnos de primer grado, eran transportados todos los dias en
camiones hasta una escuela cercana al metro Copilco, para poder trabajar. Este ir
y venir todos los dias se termin6 cuando entregaron las aulas que se encuentran
en la parte posterior del patio y al sur del edificio escolar.

Durante los sismos de 1985, el edificio presentd algunos dafios en la
infraestructura original, por lo que PRONASOL se encargd de la reparacion y
reforzamiento del edificio escolar, asi como de la construcciéon de una escalera
de emergencia en el inmueble. Con la remodelacion del edificio se comprometio la
existencia de 12 ventanas, siendo sustituidas por muros de concreto soélido
(medida precautoria, como parte del reforzamiento).
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Al siguiente afio, 1986, se construye la barda del lado oeste de la escuela,
provocando el obscurecimiento de algunos salones, por esta razon se recortd
parte de sus techos, para permitir la entrada de luz natural a las aulas. En 1990,

se construy6 la actual Direccion.

Finalmente, en el afio de 1995 el “Club de Rotarios”, financid el
acondicionamiento de un consultorio dental, en los espacios que ocupaban las
anteriores direcciones (matutina y vespertina); estos consultorios fueron

equipados para brindar consulta dental a los nifios del plantel.

4.1.3 Mision, visién y valores de la institucién
a) Mision de la escuela primaria

Que los nifios adquieran conocimientos habilidades y actitudes que constituyan la
base para una formacion integral, asi como actuar con eficacia e iniciativa en las

cuestiones practicas de la vida cotidiana.

Es el derecho educativo fundamental que se le debe brindar a todos los
mexicanos, que sirva para el mejoramiento de las condiciones de vida de las

personas Y el progreso de la sociedad.

b) Vision de la escuela primaria

“Que en un futuro préximo nuestra escuela sea una de las mejores, su nivel

educativo acreciente y no carezca de los recursos humanos y materiales

necesarios para lograrlo”.

“Que los profesores podamos desenvolvernos constructivamente en las relaciones
sociales que se desarrollan en la escuela: con los nifios, con los compafieros, con
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la autoridad, con los padres de familia y con los sectores de la comunidad que

interactdan en ella".

Considerando a la lectura como la herramienta principal y poder heredar a
nuestros alumnos el secreto y pasion a la aventura del pensamiento, si logramos
que nuestra escuela ademas de cuerpo tenga alma, tendremos una escuela

excelente.

c) Valores

En nuestra escuela, ademas de buscar un alto rendimiento académico de los
estudiantes se pretende fortalecer todo su esquema ético, formando alumnos
respetuosos, responsables y solidarios, que se manifiesten en todos sus

contextos.

4.1.4 Organigrama

La escuela primaria donde se realizé la intervencion, es una de las escuelas mas
grandes de la zona, el plantel cuenta con un personal numeroso, cuyas funciones
son delegadas de acuerdo a la categoria o0 nombramiento que le fue asignado.

La organizacion de la escuela se puede observar en la figura No. 3 y se encuentra

conformada de la siguiente manera:

En primera instancia existe un Director, éste se encarga de la organizacion y
conduccién de las diferentes actividades Técnico — Pedagégicas que se planean

en el plantel escolar.

Una maestra es la responsable de lo que ahora se conoce como Apoyo Técnico
Administrativo (ATA), cuya funcién principal es coordinar y dar los informes
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relacionados con el area administrativa entre la direccion operativa, supervision y
escuela

Figura 3 Organigrama de la escuela primaria. Fuente propia.



Tres profesores se ocupan del Apoyo Técnico Pedagogico (ATP), su actividad es
apoyar tanto a la direccién, como a los maestros de grupo, en las diferentes
actividades pedagdgicas organizadas o donde se les requiera en un momento

determinado.

Se cuenta con 22 docentes frente a grupo, cada uno de ellos tiene la funcién de
atender un grupo en particular al cual fue asignado, durante el presente ciclo
escolar. Los grupos estan asignados de la siguiente forma: cuatro profesoras en
primer grado, cuatro en segundo, cuatro en tercero, cuatro en cuarto, una
profesora Yy dos profesores en quinto y un profesor y dos profesoras en sexto
grado. Por otra parte para atender a los grupos de primero a sexto grado, hay una
profesora y dos profesores de Educacion Fisica y para dar atencién en la
asignatura de Inglés se asignaron una profesora y dos profesores. En cuanto al
tema del mantenimiento y limpieza de las instalaciones, hay cuatro personas
encargadas de estas actividades (ASP).

Como medio de apoyo especializado se tienen tres maestros de educacion
especial y un director que forman parte de la Unidad de Servicios y Apoyo a la
educacion Regular (USAER), cuya funcién es brindar atencion y apoyo a los
alumnos que enfrentan barreras para el aprendizaje, asi como orientar a los
profesores y padres de familia de estos nifios, acerca de las atenciones que se

deben de tener.

4.1.5 Caracteristicas socioculturales de la comunidad educativa

Los alumnos de la escuela, forman parte de familias con las siguientes
caracteristicas socio-econémicas:

v Familias numerosas.
v Medio educativo bajo; la mayoria de los padres de familia comentan
haber estudiado entre el tercero y sexto grado de educacion primaria.

v Alto indice en el consumo de alcohol y estupefacientes.
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v Desintegracion familiar.

v Familias “integradas” pero disfuncionales, ya que alguno de los
miembros de la familia no asume el rol correspondiente.

v' Muchos de los alumnos estén al cuidado de los abuelos o tios, ya que el
o los padres trabajan o estan ausentes por abandono.

v Viven en hacinamiento, ya que en un solo terreno llegan a habitar hasta
tres o mas familias con més de cuatro integrantes cada una.

El dia lunes hay un mercado “sobre ruedas” en la calle que esta a espaldas de la
escuela, algunos padres de familia de alumnos que forman parte de la institucion,

comercializan algan producto en dicha plaza.

En la actualidad, el Pedregal de Santo Domingo cuenta practicamente con todos
los servicios urbanos; agua potable (que en algunas ocasiones o lugares
escasea), drenaje publico (aunque hay hogares que continian usando fosas
sépticas, debido a la topografia tipica de la zonal), luz eléctrica, servicio telefonico,
television de paga, calles pavimentadas, alumbrado publico, transporte, servicios
de salud, etc.

La poblacién econémicamente activa esta formada en su mayoria por: obreros,
choferes, empleados de intendencia, empleadas domésticas y comerciantes. Cabe
sefialar que muy poca es la poblacién que ha logrado destacar como profesionista.

En los hogares de la comunidad escolar, la manutencién es principalmente
sostenida por ambos padres. Aunque, en algunos viviendas, la madre es el
principal sostén econémico; hay familias que estan a cargo de madres solteras o
de padre y/o madre divorciado o separado. Solamente algunos de los padres de
familia se involucran y participan en las diferentes actividades del quehacer

educativo.

El area que abarca la colonia es considerada de alto riesgo por el indice elevado
de adicciones. Por las condiciones socio-econémicas y culturales de la

comunidad, ésta se cataloga de nivel bajo.
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4.1.6 Descripcion del grupo de trabajo

En el ciclo escolar vigente (2013-2014) se realiz6 la intervencién en el 6° grado
grupo “B”, el cual se integra por 34 alumnos, 16 hombres y 18 mujeres, cuyas
edades oscilan entre los 10 y los 12 afos; todos son alumnos de primera
inscripcion en sexto grado.

Se encuentran en la etapa de transicion de la nifiez a la adolescencia; presentan
cambios constantes en el estado de animo y conducta, siendo una constante el
desafio a la autoridad, lo que repercute en su aprendizaje y en su rendimiento
escolar. Muestran inquietud y curiosidad, por lo que buscan respuestas a diversas
incognitas que tienen.

Les gusta relacionarse entre ellos, y con compafieros de otros grupos; lo que
puede ser aprovechado para el trabajo en equipo poniendo en practica las
diferentes actividades marcadas en los planes y programas de educacion primaria.
En su mayoria los alumnos provienen de familias biparentales pero disfuncionales,
ya que uno o ambos de los padres no desempeiian el rol correspondiente,
delegando la responsabilidad a la pareja, o incluso a abuelos, hermanos, tios,
etc., generando en algunos casos el abandono o descuido de los nifios.

£n el grupo destacan 8 alumnos por sus habilidades, destrezas y actitudes,
comprenden con mayor facilidad los conceptos, instrucciones y planteamientos;
buscan diferentes estrategias para la solucién de un problema planteado, asi
mismo son capaces de argumentar sus resultados y procedimientos, es decir, que
su nivel de pensamiento tiende a ser coherente y estructurado, resolviendo con
mayor rapidez las actividades; asi mismo brindan apoyo a otros de sus
compaiieros (tutoria entre iguales). En contraparte, son 6 alumnos (no se incluyen
a los diagnosticados con TDAH) que manifiestan dificultades para concluir las
actividades; no participan en clase, se distraen con facilidad y distraen a sus
compafieros sin lograr aun su integracion al trabajo, ya sea individual, grupal o en
equipo; generalmente no respetan las reglas establecidas en el trabajo y en el

trato a sus compafieros.
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Entre estos hay un alumno que falta constantemente a clases, por lo que muestra

rezago en cuanto al desarrollo de sus competencias.

También como integrantes del grupo hay 2 alumnos diagnosticados con TDAH;
solo uno de ellos continda con tratamiento, éste asiste regularmente a consultas
en el hospital psiquiatrico infantil “Juan N. Navarro”. Se muestra Hiperactivo,
constantemente se para de su lugar tratando de llamar la atencién, grita, distrae a
sus compafieros, les quita las cosas; baila y canta en momentos que no deberia
hacerlo; no concluye sus actividades ni trabajos escolares, se muestra y dice estar
ansioso, es impulsivo, no mide las consecuencias de sus acciones, llegando hasta
la violencia fisica como los golpes; no se integra al trabajo en equipo, por lo que

sus compafieros muestran rechazo hacia él.

£l otro nifio ya no asiste a ningun tipo de tratamiento o seguimiento, debido a que
sus padres han observado que él ya no presenta las mismas conductas de antes
y creen que ya no requiere ayuda, no obstante, comentan que llevaran
nuevamente al nifio a tratamiento, hasta el cierre de este reporte, no lo han hecho.
El nifio pierde facilmente el control y llega a golpear a sus comparieros, dicho de
otra forma, actia impulsivamente. Concluye sus trabajos parcialmente y es
participativo en algunas ocasiones, por lo que no es constante en las actividades

programadas.

Fortalezas del grupo: Siguiendo la sugerencia en los planes y programas de
educacion primaria para sexto grado, el trabajo en equipo les agrada. La mayoria
se integra con cierta facilidad, establece sus reglas y respeta las ya establecidas,
son tolerantes y respetuosos de las opiniones en el equipo. El trabajar en equipo y
con proyectos favorece el desempefio de los alumnos, les agrada y su actitud es
de respeto, colaboracion y esfuerzo en la mayoria de ellos. Se promueve la
retroalimentacion entre ellos, dado que comparten y debaten sus opiniones dando
como consecuencia la obtencién de mejores resultados. De esta manera se
pretende establecer un ambiente aulico propicio para la inclusion de todos los
nifios y asl reforzar positivamente sus relaciones interpersonales. La mayoria de
los alumnos comienza a desarrollar habilidades que les permiten resolver las
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diferentes situaciones que se les presentan, buscan diferentes estrategias que los

lleven al resultado.

Debilidades del grupo: Cuando conforman equipo por ellos, generalmente se
integran con los que mas simpatizan, se les dificulta trabajar con aquéllos que no
tienen una relacion amistosa mas cercana, por lo que se buscan diferentes
estrategias para organizar equipos de trabajo heterogéneos en donde puedan
participar todos; debido a que tienen diferentes habilidades y actitudes para la
resolucién de los problemas que se les plantean. Hablan mucho, lo que los lleva a
no respetar turnos de participacién o no escuchar la opinién de otros alumnos.
Algunos de los alumnos tienden a discriminar a compafieros del grupo, entre estos

los alumnos con TDAH.

En sintesis las condiciones sociales, econémicas y culturales son una barrera
que enfrentan diariamente los alumnos del grupo 6° B, sin embargo es importante
que ellos desarrollen estrategias que les permitan desenvolverse apropiadamente
en su entorno, de aqui la importancia de atender sus necesidades, sin olvidar las

limitaciones que se tienen durante la intervencion.

-65-



CAPITULO V
5.1 PROCEDIMIENTO

Desde 1993 al realizarse cambios en los programas de estudio se pretendia
integrar a los alumnos que presentaban algin tipo de necesidad educativa
especial, el concepto ha cambiado a partir de la reforma de 2009 se pretende que
los alumnos que enfrentan barreras para el aprendizaje, sean incluidos a los

grupos regulares, evitando la segregacion o el trabajo aislado del resto del grupo.

Con esto, cada ciclo escolar ingresan a las aulas regulares alumnos que enfrentan
barreras para el aprendizaje, como es el caso de alumnos con TDAH. Por
consiguiente los docentes enfrentan diferentes situaciones y problemas, para
brindar la atencién adecuada y necesaria a estos alumnos, ya que no cuentan con
el apoyo especializado ni con la preparacion y capacitacion correspondiente para
realizar las adecuaciones psicopedagégica, acordes a cada nifio (Secretaria de
Educacion Publica, 2013).

Es por esto que se hace la siguiente propuesta de intervencion, aplicada en el
grupo de trabajo, principalmente como una alternativa para dar respuesta a las
necesidades de alumnos diagnosticados con TDAH asi como también el que los
docentes puedan conocerla y ser asesorados para su aplicacion con otros nifios
en la misma situacion.

5.1.1 Escenario

El lugar donde se realizé la mayor parte del trabajo que aqui se reporta es el
salén 26 de una escuela primaria publica. El salén esta ubicado en el tercer piso
ala oriente, del edificio principal. Dicho salon tiene unas medidas de 7.80 m. X
5.80 m. aproximadamente. El lado oriente tiene vista a la via publica, lo cual es
motivo de gran variedad de distractores externos a la escuela como son
anunciantes, vendedores, musica, automéviles e incluso discusiones; el poniente
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se comunica con el pasillo del edificio y es donde se ubica la puerta de salida,
ambos lados tienen ventanas que abarcan de la mitad de la pared hacia arriba;
enfrente se encuentra el grupo de 5° “B”; junto al salén al sur se comunica con el
6° “A”" y al norte con el 6° “C".

El mobiliario consiste en sillas de plastico con paleta integrada, la cual es de
madera; son de color negro; a pesar de ser, es dificil desplazarlas en el salén
sobre todo cuando se trabaja en equipo. Asi mismo hay un estante, un escritorio;
y un equipo de cémputo, el cual no funciona. Sobre el techo esta colocado un
proyector que funciona y puede utilizarse sélo si se lleva una computadora
personal. El sal6én carece de ventilacion e iluminacion adecuada.

En algunas ocasiones se utilizo el patio de la escuela; esto en coordinacion con

los Profesores de Educacion Fisica.

5.1.2 Poblacién

La intervencién se realizé en el grupo 6° “B” de la escuela antes mencionada
conformado por 34 alumnos, cuyas edades oscilan entre 10 y 12 afios. En
especifico se trabajé con dos alumnos diagnosticados uno con TDA el cual ya no
acude a atencién externa, y otro con TDAH, este alumno si es atendido en el
Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro de la Secretaria de Salud.

5.1.3 Periodo

El periodo del reporte abarca de agosto de 2013 a febrero de 2014. Y se realiz6 en
cuatro etapas: Diagnéstico, planeacion de estrategias, sensibilizacién de padres
y alumnos y aplicacion de estrategias.
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5.1.4 Aplicacion de estrategias y actividades

Etapa uno: Diagnostico

La intervencion de la psicéloga en el grupo se inicié dos dias antes del comienzo
del ciclo escolar cuando se realizaron ajustes en la asignacién de grupos y fue
nombrada profesora titular del grupo 6° “B”, ante la necesidad de atencién que
éste requeria, debido a las caracteristicas que presentaba como son problemas
de conducta y la presencia de dos alumnos diagnosticados uno con TDAH y el
otro con TDA. Para efectos del presente trabajo el nombre de los nifios ha sido

cambiado, en lo sucesivo el nifio que padece TDA sera llamado Oscar y el de

TDAH Marco.

Posteriormente se establecié comunicacién con el maestro que atendi6 al grupo
en el ciclo anterior, para solicitarle informacién y tener una perspectiva de las
caracteristicas de los alumnos, principalmente de Marcoy Oscar. Asi mismo se
ley6 el informe entregado por dicho profesor.

Durante las primeras dos semanas de trabajo se efectué el diagnéstico
psicopedagégico de los alumnos, realizando actividades como las que se

describen a continuacion:

Se establecié un ambiente de confianza en el aula para todos los integrantes del
grupo, se aplicaron dinamicas y juegos de integracion, lo que permitié conocer
algunas caracteristicas personales, roles desempefiados por algunos de los
alumnos: lideres, nifios introvertidos y extrovertidos, los que socializan sus
conocimientos, los agresivos, los mas aceptados, los rechazados, la interaccion

que se da entre ellos, etc.

Se aplico un examen de diagnéstico acorde al programa 2011 de la SEP, esto
con la finalidad de conocer los niveles de desempefio académico.
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A Oscar y Marco se les aplicé el HTP y test de la familia para conocer algunos
rasgos de personalidad predominantes en ellos, asi como la estructura y roles
familiares (Ver dibujos en los anexos 1 al 8).

Se citd a una reunién a los padres de Oscar y a la mama de Marco; esto fue en
distinto dia, una sesion para cada uno de 40 minutos aproximadamente, en un
horario establecido (durante las clases de Inglés), con la finalidad de informarles
sobre la propuesta de intervencién a través de la cual se brindaria apoyo a los
alumnos, para disminuir su sintomatologia y mejorar su desempefio académico; asi
mismo para conocer sobre la atenciéon externa que reciben los nifios y algunos
aspectos de la dinamica familiar y social en la que se desenvuelven los alumnos.

Como resultado de estas reuniones se obtuvo la siguiente informacion:

» Oscar vive con sus padres, en una familia aparentemente integrada, donde cada

uno desempefia su rol; sin embargo, debido a que ambos trabajan fuera, en
algunas ocasiones es la hermana mayor la que se hace cargo de Oscar y su
hermana menor. El papa de Oscar informé que el nifio ya no es atendido en
ninguna institucién de salud debido a que, segin palabras de él, “ya no lo
necesita” y agrega qué Oscar ya no se comporta como antes, hace mas caso a lo
que se le dice y ya no pelea con sus hermanas.

La reunion con la mama de Oscar se realizé a solicitud de ella (sin la presencia del
papa) con la finalidad de informar de algunas situaciones que podrian influir en la
conducta de Oscar. La sefiora manifesté que el papa de Oscar tenia problemas
con las bebidas alcohdlicas y no aceptaba ayuda, esto provocaba que maltratara
fisicamente a Oscar desde sus primeros afios de vida, llegando a lastimarlo como
consecuencia de los golpes; asi mismo el nifio era testigo de constantes
discusiones entre la pareja asi como también de agresiones fisicas y psicolégicas
del papa hacia la mama.

La mamé también comenté que Oscar fue diagnosticado con TDA por un médico
el cual lo traté por un tiempo (no especifica cuando ni cuanto tiempo a pesar de
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que se le cuestiond). Este médico ya no pudo atenderlo por lo que consultaron a
otro doctor hace afio y medio aproximadamente, el cual les dijo que Oscar no
padecia lo que le habian diagnosticado (TDA), que habian otros problemas por lo
que les sugirid que toda la familia recibiera apoyo. Logr6é convencer al papa de
Oscar y todos acudieron a las consultas. La sefiora observé cambios en el trato
que daba el papa a Oscar; ya no era tan violento con el nifio y habia mas
comunicacion entre ellos. Este doctor tampoco pudo seguir tratando a la familia,
les recomendd un nuevo médico, pero éste no les agrado y dejaron de asistir a las
consultas. Desde hace 3 meses aproximadamente, asisten a un grupo religioso
donde los orientan y ella siente que esta funcionando en la relacién familiar.

En el caso de Marco tiene una hermana mayor, ambos viven con su mama. Sus
padres estan separados y actualmente comienzan un proceso de divorcio en el
que el papa demandé a la sefiora por descuidar a los nifios e intenta solicitar a

custodia de los menores. No especifica cuantos afios tienen de separados.

Marco es atendido en el Hospital Juan N. Navarro, desde que cursaba el segundo
grado de primaria, es la mama la responsable de su atencién, tanto en la escuela
como en el hospital. Asi mismo cuando se le mencioné a la mama que con Marco
se trabajarian algunas actividades que le permitieran disminuir su sintomatologia y
mejorar su interaccion y calificaciones en el grupo, que esto incluia hablar con
todos los papas del grupo, menciond “que estaba bien que ahora si se le hiciera
caso a su hijo”, pero pidi6 que no les mencionara que “enfermedad” tenia Marco
que se buscara otra forma de decirselos, para no lastimar a su hijo, que ya habia
sido discriminado mucho por compafieros, maestros y padres de familia.

La mama de Marco también comenté que el papa le ayuda econémicamente pero
con limitaciones y condicionandola. Cuando ve a sus hijos les compra todo y los
deja hacer lo que quieren. Esto ha provocado que Marco no le haga caso y le es
dificil controlarlo, incluso en ocasiones se sale sin permiso de casa. Ella no puede
trabajar ya que tiene que atender a Marco y depende de lo que el papa le da.
Asimismo informa que su hija padece depresion y tiene que estar en tratamiento.
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< Oscar Y Marco participaron en las actividades de diagnéstico; asimismo se les

entrevistd en una sesiones a cada uno, por separado; esto permiti6 detectar
fortalezas y debilidades, las cuales se mencionan a continuacion:

o Oscar se interesa principalmente por dibujar; le llaman la atencion los
colores. Los sintomas que mas prevalecen en él son: impulsividad, inatencion
(leve), agresion, baja tolerancia a la frustracion y autoestima baja. Sonrie poco,
no socializa con sus companeros y durante el recreo generalmente esta solo o
con su hermana menor, ya que sus comparneros no se acercan a él porque se

enoja y los agrede.

e En el caso de Marco, le gusta cantar, bailar, participar en clase (de manera
espontanea sin pedir la palabra), imita voces y sonidos; descubrié que podia
dibujar para expresarse. Los sintomas que presenta Marco son: inatencién,
impulsividad, agresion, autoagresion, hiperactividad, tics, baja tolerancia a la
frustracion, autoestima baja y desafio a la autoridad. Marco recibe un tratamiento
farmacoldgico, (metilfenidato, una pastilla por las mafianas). La mayor parte del
tiempo esté sonriendo, es probable que sea una manifestacion de ansiedad, él
manifiesta sentirse ansioso; no socializa con sus compafieros ya que ellos
procuran estar alejados de Marco debido a que constantemente los agrede o
molesta, esto principalmente durante el recreo o en las formaciones.

Estas observaciones fueron consideradas para planear actividades, con las
cuales se pretendia disminuir su sintomatologia y elevar su rendimiento

académico.

Se detecta que hay seis alumnos que constantemente presentan
comportamientos inapropiados; son negativos, desafian a la autoridad, no
respetan reglas del salon ni de la escuela, su trabajo es irregular; en dos de ellos
no hay presencia de los padres cuando se les solicita. Son provocadores,
principaimente con Oscar y Marco; son poco tolerantes a la frustracion, su
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autoestima es baja, son agresivos fisica, verbal y psicolégicamente;
constantemente se burlan de sus compafieros. Asi mismo interrumpen las clases
con comentarios fuera de lugar y burlas. A ellos también se les aplico el HTP y
test de la familia para conocer algunos rasgos de personalidad predominantes y
poder tener cierto control durante la intervencién.

Etapa dos: Planeacion de estrategias

A partir de los resultados obtenidos en el diagnéstico y considerando que Oscar y
Marco son parte de un grupo, se elaboré un plan de trabajo, en el cual se
contemplaron actividades, dentro del aula, para todos en general, asi como para
Oscar y Marco en particular.

En la planeacion de estrategias y actividades se consideraron las caracteristicas
del grupo como son el periodo de desarrollo en el que se encuentran, roles que
desempenan, alianzas, confrontaciones y numero de alumnos, asi como las
barreras que enfrentan los alumnos para lograr lo objetivos correspondientes y asi
satisfacer sus necesidades; entre estas barreras podemos mencionar el espacio
de trabajo, el apoyo que se tiene de los padres {que es minimo) y de las
autoridades educativas y personal docente, el tiempo disponible para la
intervencion, la infraestructura del plantel educativo, las condiciones
socioeconémicas y los sintomas que prevalecen en Oscar y Marco.

La planeacion de las actividades se realizé considerando el enfoque psicologico

y el psicopedagdgico, para incluir a nifios que enfrentan barreras para el
aprendizaje, en especial para nifios con TDAH. Para ello se realizan algunas
adecuaciones en el curriculo de sexto grado; asi mismo se consideraron las
técnicas y estrategias sugeridas en la Terapia Cognitivo Conductual y en la
modificacion de conducta
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A través de estas actividades se pretendia mejorar aspectos como: conducta,
interaccion social, estado emocional y rendimiento escolar. Con lo cual se

formularon los siguientes objetivos:
1.- Disminuir los niveles de ansiedad e hiperactividad y elevar su autoestima.
2.- Lograr un autocontrol en la agresividad e impulsividad.

3.- Que Marco y Oscar mantengan periodos de atencién maés largos y constantes

Etapa tres: Sensibilizacion de padres y alumnos.

En la segunda semana de iniciado el ciclo escolar se realiz6 una reunién con
padres de familia de los alumnos que integran el 6° grado grupo B. La reunion se
llevd a cabo durante 50 minutos (que es el tiempo autorizado) bajo el siguiente

orden:

1.- La psicologa y profesora titular del grupo da la bienvenida, se presenta y
comienza con la aplicacién de la dinamica “El arbol de los compromisos” en la que
los padres de familia escriben en una manzana de papel fos compromisos que se
proponen cumplir en este ciclo escolar y la pegan en un arbol de papel,
previamente elaborado por la profesora. Algunos de los padres los leen y
comparten con todos los asistentes (Ver anexo 9).

2.- Se les habla de la importancia de su participacion en la educacion de sus hijos
asi como el de inculcar y practicar valores como el respeto a la diversidad, la
tolerancia ¥ la honestidad.

3.- Se les cuestiona sobre el conocimiento que tienen de nifios con NEE o como
ahora se les conoce nifios que enfrentan barreras para el aprendizaje y comentan

lo siguiente:
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“Hay nifios que necesitan un trato y apoyo especial, ya que estan enfermitos”
saben que en el grupo hay alumnos que necesitan ese trato especial, que algo
tienen en su cabeza (segun palabras de ellos) que los hace ser hiperactivos y
agresivos, que casi no trabajan y que ocasionan muchos problemas”.

4.- No se les habla del padecimiento como tal, (por peticién de la mama de Marco)
solo se les menciona que:

¢ Todos los alumnos son tratados bajo el principio de la equidad, es decir
atender a cada alumno de acuerdo a sus necesidades

 En el grupo hay alumnos que enfrentan situaciones o barreras que les
impiden relacionarse “adecuadamente” con sus compaferos asi como el
que su ritmo de aprendizaje es distinto al de la mayoria del grupo.

+ Estas situaciones que enfrentan los hace comportarse de una manera
inadecuada y en ocasiones no son conscientes de lo que hacen o lo hacen
sin poder controlarse, por lo que requieren apoyo para mejorar su conducta
y su desempefio escolar.

« Se pondran en practica actividades y estrategias que favorezcan la
inclusion de los alumnos que enfrentan barreas para el aprendizaje, lo que
permitiria mejorar su situacion y actitud, asi como la interaccion de ellos
con el grupo. Esto con la intencién de generar un ambiente propicio para
elevar el aprovechamiento de todos los alumnos.

e Esimportante evitar la discriminacion o hacer algin comentario que pueda
afectar la integridad, la organizacién y el desempefio de los alumnos en el
grupo.

* Es necesaria su participaciéon en las actividades escolares y en el apoyo
de sus hijos por lo que deben involucrarse en el proceso educativo
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» Ante cualquier duda o situacién, pueden solicitar una cita con la maestra y
psicologa del grupo, para ser atendidos y realizar las aclaraciones
necesarias.

En cuanto a la sensibilizacion con los alumnos, se realizaron las siguientes

acciones:

v En el tercer dia de clases se les aplicd la actividad del arbol de los

COMPromisos.

v"  La maestra, en grupo, o por turno leian textos cuyo contenido tenia una
reflexion relacionada con la discriminacion, toma de decisiones,
autocontrol, dialogo, etc.

v Se les presentaron videos como: el circo de las mariposas, trabajo en
equipo, inteligencia emocional, cuestion de actitud, el puente, los
pingliinos, etc. Los cuales eran comentados, se reflexionaba sobre su
contenido que era el autocontrol, discriminacién, autoestima y trabajo
colaborativo. Al final se obtenia la ensefianza (moraleja)

v Se dieron algunas platicas sobre autocontrol cuyo propoésito era el manejo
de las emociones, trato asertivo, los valores para la convivencia, etc.
Algunos de los videos vistos apoyaban estas exposiciones.

v Se les hace ver que el grupo esta integrado por una diversidad, en la que
cada uno desempefia un rol y aprende de distinta manera.

v" Se expuso la importancia de evitar la discriminacion y la agresion hacia
cualquiera de sus compafieros; esto reforzado por algunos contenidos del
programa de Formacion Civica y Etica de sexto grado.

v Asi mismo se tratd de que el grupo comprendiera la situacion que
presentan sus compafieros Marco y Oscar, que no es algo que sea
intencional, por lo que en algunas ocasiones tienen que ignorar ciertas
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conductas o actitudes presentadas por ellos e incluso deben “perdonarias”

y dialogar con ellos para llegar a una solucion.

Etapa cuatro: Aplicacion de estrategias

Para lograr los objetivos planteados se disefiaron actividades, algunas de ellas

se aplicaron a todo el grupo y otras de manera individual, solo a Oscar y Marco;

esto con la finalidad de tratar de dar atencion a sus necesidades especificas. A

continuacién se describen dichas actividades:

OBJETIVO

ACTIVIDADES

1. Disminuir
los niveles de
ansiedad e
hiperactividad
y elevar su
autoestima.

* Una vez a la semana se trabajan ejercicios de relajacion.,

utilizando las siguientes estrategias:

Con musica: Los alumnos centran su atencion en lo que la
Psicéloga va diciendo {con tono de voz suave) de tal manera
que los guia para que imaginen algunas situaciones o lugares
donde se sientan relajados, tranquilos, seguros, alegres, etc.
Terminada la actividad quién asi lo desea comenta sus

sensaciones.

Con y sin musica se realizan algunos ejercicios de relajacion
como: Tension-distencion de algunos musculos, estiramiento,
sacudir o agitar alguna parte del cuerpo, inmovilizacion del
cuerpo a una sefial y de respiracion.

En el caso de Oscar y Marco se realizan ejercicios de relajacion

cuando lo requieren.

* Con una pelotita suave los alumnos, principalmente Oscar y
Marco realizan una serie de ejercicios como apretar la pelota con
la mano, pasarla de una mano a otra sin lanzarla , movimientos
circulares con la pelota en medio de ambas manos con ritmo y

secuencia, etc..
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OBJETIVO

ACTIVIDADES

...Continta

1. Disminuir los
niveles de
ansiedad e
hiperactividad y
elevar su
autoestima.

* Sus avances y logros son reconocidos en privado y ante
el grupo a través de felicitaciones, reconocimientos, puntos o
fichas que acumulan.

* Incluir a Oscar y Marco en las diferentes actividades
artisticas y culturales que se desarrollen en la escuela como:
ceremonias, muestras pedagégicas, concursos, etc. Con la
finalidad de que se motiven, reconozcan de lo que son
capaces y su trabajo sea reconocido por la comunidad
escolar para tratar de eliminar la percepcién que se tiene de
ellos.

* A Marco y Oscar se les encomiendan ciertas actividades
como llevar recados a otros maestros, recoger trabajos y
entregar cuadernos o material a sus compafieros, por
indicacion de la Profesora, con la finalidad de que se
desarrolle en ellos un sentimiento de responsabilidad, de
confianza y logren autoconrolarse.

* Marco y Oscar son incluidos en diferentes equipos de
trabajo para realizar actividades sefialadas en las
asignaturas del programa de sexto grado; de esta manera se
espera sean apoyados y aceptados por sus compafero, y
asi elevar su aprovechamiento escolar y autoestima.

* En algunas ocasiones se habla de manera personal con los
alumnos y se les apoya individualmente en las actividades
escolares, asi como para disminuir sus niveles de ansiedad.
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OBJETIVO

ACTIVIDADES

2.- Lograr un
autocontrol en la
agresividad e
impulsividad.

* Con la colaboracion de todo el grupo se establecen reglas de
conductas y comportamientos deseados, que permiten crear
un ambiente de convivencia arménica y de respeto entre
iguales.

* Durante el desarrollo de la intervencion, se leen las reglas
establecidas para recordarlas y hacer las modificaciones

necesarias.

* Cuando algun integrante del grupo y en especial Marco y
Oscar, presentan una conducta inadecuada se les pide lean la
regla relacionada con dicho comportamiento.

* Todos los alumnos del grupo, escriben e ilustran la regla de
convivencia que mas se les dificuita seguir, para
posteriormente ser leida en diferentes momentos durante la
intervencion.

* La Psicdloga guia a Marco y Oscar para que cuando sientan
enojo o quieran agredir a alguien, logren autocontrolarse a
través de ejercicios de respiracion, de relajacion, del uso de la
pelotita de esponja y de la verbalizacion.

* Marco y Oscar desarrollan y exponen entre ellos, ante el
grupo, temas como resolucién de conflictos a través del
didlogo, la discriminacién y la importancia de establecer y
seguir reglas de convivencia.
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OBJETIVO ACTIVIDADES
...Continua * Ante la presencia de conductas no deseadas por parte de
2.- Lograr un Oscar o Marco se utilizan técnicas como: retirada de atencion,

autocontrol en la
agresividad e
impulsividad.

por ejemplo cuando Marco baile se ignora su conducta;
sobrecorreccion, si Oscar tira algin objeto lo recogera
entregandolo a su duefio o reponiéndolo si es que se dafio.

* Cuando Marco y Oscar presenten conductas aceptadas se
utiliza el refuerzo positivo (puntos, reconocimientos, que

elaboren un dibujo, felicitaciones, etc.

* Utilizando diferentes modalidades de lectura: lectura hecha
por la maestra, por un alumno, por turnos o por el grupo,
cuatro dias de cada semana se inicia con la lectura de un
texto relacionado con algin valor ; éste es analizado a través
de preguntas que se hacen, Illuvia de ideas o ideas
principales, para que finalmente reconozcan el mensaje en lo
leido y lo relacionen con situaciones vivenciales.

* Se motiva a Oscar y Marco para que participen en las
lecturas y reflexiones, con ellos se utilizaran al principio
lecturas mas cortas; posteriormente seran las mismas que las
de todo el grupo.

* Una vez al mes se aplican algunas dinamicas y juegos de
integracion (limon-limén, canasta de frutas, rompecabezas,
salvavidas, parejas congeladas, etc.

* Se proporciona informacion a lo maestros de Inglés y
Educacioén Fisica sobre lo que es el TDAH. De ser necesario

de aclaran dudas. -
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OBJETIVO

ACTIVIDADES

...Continua

2.- Lograr un autocontrol

en la agresividad e

* Durante las clases de Inglés y Educacion Fisica se
apoya a los maestros en el trato y manejo de algunas
situaciones con Oscar y Marco, ya sea

permaneciendo con ellos durante las clases o

impulsividad. proporcionandoles algunas técnicas de relajacion, de
autocontrol, de refuerzo positivo o tiempo fuera para
que las apliquen con los alumnos y asi evitar su
exclusién de las actividades.
OBJETIVO ACTIVIDADES

3.- Que Marco y Oscar
mantengan periodos de
atencion mas largos y

constantes

* A ambos se les lee o se les pide que lean un texto,
comienzan con lecturas cortas (menos de 100
palabras y con ilustraciones), conforme se avance,
las lecturas son con mayor nimero de palabras.

* Se buscan actividades que los motiven y les permita
centrar su atencion en el tema tratado como es el uso
de material concreto, videos, ilustraciones, fotografias,
exposicion de temas, etc.

* Se observa que les llama la atenciéon el uso de
colores; esto se aprovecha para que se mantengan
mas tiempo en su lugar elaborando mapas mentales
y de esta manera resumen textos de historia,

geografia y ciencias naturales
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OBJETIVO ACTIVIDADES

...Continta * Se realiza lectura de textos por turnos, en la cual
3.- Que Marco y Oscar comienza un nifio a leer hasta donde hay un punto y

mantengan periodos de continua su compafero de atrds de adelante o el

atencion mas largos y asignado por la profesora. Marco y Oscar se incluyen

constantes en esta técnica, por lo que deben estar atentos a su

turno.

* Oscar y Marco elaboran dibujos y a través de ellos
explican algunos de los contenidos trabajados;
también realizan dibujos para el periédico mural, la
ceremonia o para colocarlos en el patio de la escuela.

* Se toma lectura individual principalmente a Marco y
Oscar con textos seleccionados de acuerdo a sus
necesidades, para hacer los reportes de lectura
solicitados por la escuela.

* Se aplican juegos matematicos a través de los
cuales se pretende desarrollar sus competencias en la
resolucion de problemas

Y es a través de estas actividades planeadas que se pretendié brindar a Marco y
Oscar las herramientas necesarias para que desarrollaran las competencias para
la vida y lograran cubrir los estandares minimos que exige el curriculo basico. Y
conseguir asi, su inclusion en el sistema educativo.
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ANALISIS Y EVALUACION DE RESULTADOS

En el presente reporte los resultados obtenidos, que

en su mayoria son

cualitativos, estan organizados de la siguiente manera; primero se presentan los

avances alcanzados en Oscar y Marco de manera separada y posteriormente se

enuncian los resultados logrados en general. Se observaron modificaciones en

cuanto al comportamiento tanto del grupo como de los alumnos involucrados en la

intervencién. A continuacion se describen y enuncian estos avances a partir de un

cuadro comparativo entre lo que era antes y lo que se logro con la intervencion

(después).

Oscar

. ANTES

DESPUES

No le gustaba asistir a
la escuela, se enojaba
mucho. Se sentia mal,
agredido y que no lo

entendian ni le hacian

caso.

Ante cualquier
provocacion respondia
de manera agresiva
tanto fisica como

verbalmente

En palabras de su mamd, ahora se siente bien en el
grupo, ya tiene ganas de asistir a la escuela y lo hace
con gusto, incluso su semblante ha cambiado. La mayor
parte del tiempo esta sonriente

Los niveles de agresion e impulsividad han disminuido
lentamente. Evade discusiones y provocaciones y en la
mayoria de las ocasiones evita resolverlas con golpes o
agresiones verbales; trata de autocontrolarse a través de
ejercicios de relajacién, en otras ocasiones recurre a la
Este

cambio se puede ver principalmente en las formaciones

maestra para buscar solucion y tranquilizarse.

y durante el recreo en donde ya no es reportado por
agresion a otros compafieros
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ANTES

DESPUES

Generalmente estaba
solo o con su hermana
menor, sus comparieros

lo evitaban.

Mostraba altos niveles
de ansiedad, esto se
podia ver porque se
movia mucho en su
lugar, se paraba
constantemente,
tartamudeaba al hablar,
él lo mencionaba o

incluso lloraba.

La mayoria del grupo lo
rechazaba y evitaba
que estuviera en sus

equipos.

En el recreo ya no esta solo, se integra a los juegos
que se organizan con el grupo o platica con sus
compafieros. Estos ya no lo rechazan

Los niveles de ansiedad han disminuido y su
autoestima se ha visto favorecida, se le ve mas
tranquilo y con mayor seguridad, ya participa en clase,
incluso de forma voluntaria, levanta la mano para
solicitar la palabra y dar respuesta a los planteamientos
que se hacen, Yy si estos son emoneos no tiene
problema para aceptarlos, ya no se altera es decir su

tolerancia a la frustraciéon ha aumentado.

En cuanto al trabajo en equipo, esto ha mejorado la
mayoria de los alumnos del grupo aceptan trabajar con
Oscar. Sin embargo algunos todavia muestran cierta
resistencia a integrarlo en sus equipos; se habla con
ellos sobre la importancia de incluir a todos sin

discriminacion, finalmente aceptan y trabajan.

Alumnos del grupo le han hecho la observacion de que
“cuando no se enoja tanto, trabaja bien y rapido y
ademas, si sabe las cosas”. Esto ha generado que

ciertos compaferos lo seleccionen cuando forman

equipos.
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ANTES

DESPUES

Se negaba a llevar algin
mensaje fuera del salon.
Cuando salia al baiio se
tardaba y en ocasiones
agredia fisico o
verbalmente a alumnos
de otros grupos y grados.

Se distraia y no concluia
sus trabajos, era sujeto de
constantes burlas y
provocaciones de parte de
sus compafieros o se

levantaba para molestar a

alguien.

Su rendimiento académico
y calificaciones eran bajos;
no concluia los trabajos
en ocasiones ni los
empezaba; no participaba
en clase, tampoco
presentaba sus trabajos al

grupo.

Ya es capaz de salir del salén en orden y realizar
actividades como ir al bafio o llevar informacién a
otros maestros sin distraerse o agredir a algin
companero de otro grupo o grado que se encuentre
en el camino. Se le ve seguridad al actuar, en
ocasiones €&l se ofrece para llevar el recado o

informacion a donde se requiera.

El no presentaba problemas de inatencidén severos
se ha logrado que permanezca mas tiempo en su
lugar sin ser molestado ni con la intencién de querer
agredir a alguno de sus companieros; esto le ha
permitido centrarse en sus trabajos y concluirlos
con mayor rapidez, orden y presentacion.

En cuanto a su rendimiento escolar, hasta el tercer
bimestre no se observaron mejoras en cuanto a
calificaciones, al contrario en asignaturas como
espafiol y matematicas en el tercer bimestre bajaron
(Ver cuadro 1), quiza se deba a las inasistencias
que Oscar ha presentado sin razén alguna. Sin
embargo, a pesar de que en sus calificaciones no se
ve reflejado su desempefio académico, se han
observado avances en cuanto a su participacién en
clase, generalmente concluye sus trabajos, realiza

sus presentaciones ante el grupo, cumple con
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ANTES

DESPUES

Se utilizaban textos
cortos para evitar se
distrajera y lograra

concluirlos.

Diagnéstico: Velocidad
fluidez y comprension se
encontraban por debajo
del correspondiente a su

grado.

...continuacion

la mayoria de las tareas, elabora preguntas y
resimenes con apoyo; asi mismo obtiene las ideas
principales de textos. En Inglés y Educacién Fisica
los profesores han notado el cambio y lo felicitan por
su participacion y comportamiento Oscar logra
integrarse a las actividades de manera ordenada. Ya
no hay reportes por parte de los dos profesores y no

ha sido necesario excluirlo de las clases.

A partir de diciembre se comenzaron a utilizar las
mismas lecturas que con el resto del grupo, lograba
leerlas; con apoyo comprendia el texto y mantenian la

atencion en éste.

Cada mes el plantel solicita un informe de lectura,
para ello se requiere una lectura en especifico con
cuatro preguntas, la cual es aplicada a todos los
alumnos del grupo, sin importar las barreras que
enfrentan. De acuerdo a los informes mensuales en
Oscar se observo lo siguiente : (Ver cuadro 1)

En los cuatro meses siguientes sus resultados fueron
por debajo del estandar. En septiembre y octubre la
causa pudo haber sido que se distraia y perdia la
secuencia en la lectura, requiriendo mas tiempo para
retomarla nuevamente. En el mes de noviembre, el
texto utilizado, fue enviado por la SEP, era mas
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ANTES

DESPUES

...continuacion

extenso y el vocabulario mas complicado al leer. A
partir de diciembre los estandares comenzaron a subir;
esto debido a que probablemente ponia mas atencion
en el texto y no perdia la secuencia al leerlo. En los
meses de enero y febrero su velocidad aumento,

logrando un estandar avanzado.

En cuanto a la fluidez no se alcanzaron avances
significativos. La comprensién de textos es otro
estandar medido, en su caso se le dificulta
comprenderlos, aunque con apoyo mejoran los
resultados, para esto se utilizan dibujos y sinénimos.
Asi mismo se observd que sentia mayor gusto por la
lectura.

En su caso no fue posible incluirlo en actividades extraescolares y en algunos

eventos escolares, debido a las creencias religiosas de su familia, aun cuando el

alumno mostraba interés por hacerlo.

Asi mismo de acuerdo a la sintomatologia presentada por Oscar

se debe

considerar la posibilidad de que no este bien diagnosticado y que él no padezca

TDA; presentando otro trastorno o un problema asociado con el trato recibido en

su infancia y al desarrollo de la personalidad.

En Oscar se lograron avances mas notables esto también puede deberse a que se

establecié empatia con el alumno, lo que facilitd la relacion y el que accediera de

mejor manera al realizar las actividades, ya que no mostraba resistencia.
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Cuadro No. 1 Resultados obtenidos por Oscar en lectura y calificaciones

bimestrales.

Qscar
Resultados obtenidos en cuanto a estandares de lectura.

--_;L;es ' Palabras por Velocidad - Comprensién | Fluidez ‘
_ | minuto _ lectora | lectora oo |
-Dia—é‘ﬁéstico " S Wi - ‘
o i _ : s ey e |
e TR T T 1 |
Noviembre . 115 ] ;_ ] I
Diciembre = 122 1 I I |
Enero 141 v I I
Febrero 138 v ] ] g

| IREQUIEREAPOYO Il CERCA DEL ESTANDAR  Ill ESTANDAR IV NIVEL AVANZADO

Reporte de evaluaciones durante los tres primeros bimestres.

__ESPANOL 8 | 8 | 7
' MATEMATICAS . & 7 7
CIENCIAS NATURALES g | 8 8
" GEOGRAFIA 8 | 8 8
"HISTORA 7.7 7
' FORMACION CIVICA Y ETICA 8§ | 8 | 8
_EDUCACIONFiSICA 9 8 9
"EDUCACIONARTISTICA 10| 10 9
CINASISTENCIAS 1| 6 7
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Marco

En el caso de Marco los avances han sido lentos y no son tan notables sin

embargo también los hubo, principalmente cualitativos. A continuacion se

mencionan:

ANTES

DESPUES

Al inicio gran parte del
grupo no queria trabajar
con Marco, lo
rechazaban,
durante los recreos, ya

que no hacia nada en el

incluso

equipo, los molestaba,

les pegaba y no los
dejaba trabajar ni estar

tranquilos.

La mayoria de los alumnos del grupo aceptan trabajar
con Marcoy comentan “que ya esta mas en su lugar y

trabaja mejor.

Cuando se incluye en un equipo para trabajar, ya se le
puede asignar una actividad o funcion y la realiza;
ademas los integrantes del equipo informan que los
ayuda en el trabajo, ya no lo destruye ni maltrata.

Le agrada trabajar en equipo.

Durante los recreos logra interactuar con algunos

comparneros y se integra a juegos de su interés.

Sin embargo, con menos frecuencia, aln se presentan
eventos en los que agrede verbalmente, con sefas
obscenas o simplemente molesta con sus bailes,

cantos o chistes
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ANTES

DESPUES

Los niveles de
hiperactividad son altos;
la mayor parte del
tiempo esta fuera de su
lugar no concluye las
actividades. Se mueve
mucho, distrae a sus
compafieros, no los
deja trabajar, habla
mucho e incluso grita.

Durante las ceremonias
se mueve y habla
mucho, no atiende
indicaciones nies
respetuoso durante los
honores a la bandera

Con respecto al control de su hiperactividad, el
avance ha sido lento y ha requerido de mayor tiempo,
es a partir del mes de enero cuando se comenzaron a
observar modificaciones, lo mas utilizado fue que ante
la presencia de una conducta inadecuada se le aplica
retirada de atencién, tiempo fuera y si era adecuada, el
refuerzo positivo. En el Gltimo mes de intervencion se
observaron periodos de hasta 30 minutos en los que
permanecia en su lugar trabajando (individual o en
equipo); incluso su estancia en el salén pasaba

desapercibida, sobre todo cuando trabajaba en equipo.

Se comenzé a interesar por resolver acertijos y retos,
esto lo mantenia atento, incluso buscaba ayuda con
sus companieros, quienes si lo apoyaban.

Como le gusta cantar se le motiva y se aprovecha para
que durante las ceremonias, en su lugar de formacién
entone el himno y toque de bandera de manera
adecuada y con respeto. También para que al leer le
diera entonacién y ritmo a las lecturas modulando su
voz, esto le permitia mantenerse atento.

En el caso de Marco la mama refiere que el nifio dice
que estd a gusto, que ahora si lo respetan y no lo
discriminan como lo hacian otros maestros, que si
confian en él, y “ahora si hace caso porque le hacen
caso.
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ANTES

DESPUES

Presentaba altos
niveles de ansiedad,
se desesperaba, decia
que no sabia que le
pasaba pero se sentia
extrafio; movia mucho
las manos Y los ojos,
se arrancaba el
cabello.

Sus periodos de

atencion eran cortos

Ante cualquier
situacion o
provocaciéon
reaccionaba con
agresion fisica, verbal
o con sefias
obscenas. Sus actos
impulsivos eran
constantes como
pegar, gritar, reir,
correr, etc

Los niveles de ansiedad han disminuido poco y de
manera lenta, muestra aln ciertas estereotipias mas
visibles cuando su ansiedad aumenta, pero ya es capaz
de identificar cuando esta ansioso y pide apoyo para
tranquilizarse (pide la pelota o que se practiquen algunos

ejercicios de relajacion).

Ha disminuido considerablemente la accion de

arrancarse el cabello.

Muestra mayor gusto por la lectura y el leer por turnos
favorecio que aumentara su nivel de atencion, ya que
estaba pendiente de su turno.

Los niveles de agresion e impulsividad disminuyen,
lenta y gradualmente; en algunas situaciones ya es
capaz de reconocer las consecuencias de sus acciones.
Son menos los eventos en los que se reporta agresion
fisica y verbal; se autocontrola o pide apoyo de la
psicloga para controlarse a través de ejercicios de
respiracion o relajacion. Sin embargo ain hay episodios
de agresion.

Al salir del salén lo hace con mayor orden, sin gritar ni
ofender a quien esta cerca de él,

Ha controlado sus salidas al bafio, lo hace en el horario

establecido y sin demorarse
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ANTES

DESPUES

Su autoestima era baja,
se minimizaba,
verbalizaba que no
podia hacer las cosas y
no entendia; él no se
creia capaz de
participar en eventos
escolares (internos o
externos), ¥ tampoco
era considerado por los
profesores para incluirlo
en dichas actividades,
ya que no atendia
indicaciones, se
mostraba impulsivo e

hiperactivo.

...continuacién

Se le puede responsabilizar de llevar informacion a
otros maestros sin distraerse o agredir a algun
compafnero de otro grado que se encuentre en el
camino, al principio los mensajes eran escritos, a partir
de diciembre se daban verbalmente y recordaba los
recados que tenia que dar y los reproducia casi en su
totalidad.

Presenta mayor tolerancia a la frustracion.

En cuanto a su autoestima esta se ha visto reforzada
con las actividades realizadas. Su autoconcepto ha
cambiado, ya no se autoagrede verbalmente, se
percibe con mayores aptitudes para realizar lo que se
le encarga.

Ya es mas seguro, esto se observa al exponer, al
dirigirse a algin maestro, o al participar en clase, lo
hace con mayor seguridad y la mayoria de las veces
sin presentar alguna conducta inapropiada.

Dirigié una ceremonia de manera ordenada durante 20
minutos, aproximadamente, controlandose, logrando
centrar su atencion y esperando su turno de
participacién. No manifestdé conductas impulsiva ni
agresiva, se mostré respetuoso, tranquilo, concentrado

e interesado en el trabajo.
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ANTES

DESPUES

Su rendimiento
académico es bajo, no
concluye sus trabajos.
Sus participaciones en
clase son esporadicas y
sin control, no lleva
material de trabajo y no
logra exponer algun
tema solo ni en equipo

...continuacién

Intervino en el festival de dia de muertos en una
coreografia donde participaron la mayoria de los
alumnos de sexto grado. Durante los ensayos fue muy
dificil controlar su impulsividad, agresividad e
hiperactividad. Se trabajaban ejercicios de relajacion
antes de salir a los ensayos y en el patio se aplicaba
tiempo fuera o refuerzo positivo segun el caso.

Se realizd una visita extraescolar a la que asistié y
logré presentar una conducta adecuada a pesar de que
era un lugar abierto en donde tenia la oportunidad de
mostrarse hiperactivo.

En relacion a su rendimiento escolar, en sus
calificaciones se observa aumento en espafiol, no asi
en matematicas, historia y ciencias naturales, en
donde sus resultados del tercer bimestre son inferiores
con respecto al primero y segundo{Ver cuadro 2). A
pesar de estos resultados se ha observado que Marco
concluye la mayor parte de sus trabajos, después de
hacer los ajustes necesarios; participa en clase, en
algunas ocasiones ya lo hace levantando la mano para
solicitar la palabra y en ofras lo hace de manera

impulsiva

-92 -




ANTES

DESPUES

No logra comprender
textos largos ya que no
centra su atencion en
ellos por lo que se
utilizan textos cortos

No elabora resumenes
de ninguna forma.

En el diagnostico sus
niveles de lectura en
cuanto a velocidad
estan dentro del
estandar, no asi en
fluidez y compresion ,
los cuales estan por
debajo del estandar

correspondiente

A finales del segundo bimestre, ya se comenzaron a
utilizar las mismas lecturas para todo el grupo; lograba
leerlas y con apoyo las comprendia, mantenia la
atencion y obtenia ideas principales.

Se le plantean preguntas sobre algun texto de
asignaturas como historia, geografia y ciencias
naturales y las contesta con apoyo. Le agrada elaborar
mapas mentales, por lo que se le ayuda para que a
través de estos esquemas, realice resimenes y

comprenda los textos.

De acuerdo a los informes mensuales de lectura,
solicitados en el plantel (Ver cuadro No. 2) se
observaron lo siguiente resultados:

Velocidad lectora: En los cuatro meses siguientes sus
resultados fueron por debajo del estandar. La causa
pudo haber sido que se distraian con facilidad y perdia
el ritmo y la secuencia en la lectura, en octubre se
negd a concluirla. En el mes de noviembre el texto
utilizado fue enviado por la SEP, era mas extenso y el
vocabulario mas complicado al leer. A partir de enero
se utilizo la misma lectura para todo el grupo
incluyéndose él y se observd mayor interés por la
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ANTES

DESPUES

...continuacion

lectura; esto quizéd influyd en que los estandares
comenzaron a subir. En los meses de enero y febrero
logré un resultado por arriba del estandar, es decir nivel
avanzado.

Con respecto a la fluidez los avances se han dado
lentamente pero constantes, lee con ritmo y entonacién
respetando signos de puntuacion; en febrero alcanz6 un
nivel estandar. La comprension de textos es otro
estandar medido. En septiembre su comprension
correspondia al estandar; sin embrago en los meses de
octubre y noviembre los estandares bajaron, se le
dificulta comprender los textos, debido a su distraccién
contante durante las lecturas. Con apoyo mejoran los
resultados, se utilizaban dibujos y sindnimos para ello,

esto se ve en los meses de enero y febrero.
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Cuadro No. 2 Resultados obtenidos por Marco en lectura y calificaciones
bimestrales

Marco
Resultados obtenidos en cuanto a estandares de lectura.

| il
e e
2N N T o
I 1
! e
- Dk‘embm T | l
(Enero | 148 v i
| Febrero 156 v n mo
MIREQU!ERE_APOYO “ll CéRCA DEL E_STANDA-PII ) I E.;TMDAR l\.r'-NNEI. A\;‘A.NZADO -

Reporte de evaluaciones durante los tres primeros bimestres.

L EseaneE | 7 | 8% 1 B
| MATEMATICAS 7 7 6

CIENCIAS NATURALES 8 | 7 | &
. GEOGRAFIA L7 8 7

(HISTORIA | 7 | 7 6

| FORMACION CIVICAYETICA | 7 z 1 &

_EDUCACIONFISICA 8 L 8

ugoucacwu ARTISTICA 10 [
2 2 2

INASISTENCIAS
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En relacion al grupo se logré lo siguiente:

ANTES

DESPUES

La mayoria de los
alumnos evitaba estar
cerca de Marco y
Oscar, no los
aceptaban en sus
subgrupos ni equipos

En relacion al grupo se logré que aproximadamente el
80% de los alumnos incluyeran a Marco y Oscar en
las diferentes actividades en las que participaban. Tres
alumnos que terminaban sus trabajos con mayor
rapidez que el resto del grupo, por iniciativa propia
funcionaron como monitores de Marco y Oscar, los
motivaban para terminar sus trabajos y los apoyaban
explicandoles lo que no entendian o como realizar

alguno de las actividades en la clase.

La mayoria de los alumnos ignoraban algunas de las
conductas no deseables principalmente en Marco;
evitaban caer en provocaciones tanto de Marco y
Oscar, asi como de los alumnos que muestran
conductas antisociales, por lo que se podia trabajar en
un ambiente de mayor tranquilidad y respeto, por
tiempos mas prolongados.
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En cuanto a los padres de familia de los alumnos del grupo sexto “B” se logr6 que

ANTES

DESPUES

Los papas de los
alumnos de sexto “B"
etiquetaban a los
alumnos Marco y
Oscar, los
discriminaban, no
permitia que sus hijos
convivieran con ellos a
pesar de ir en el mismo
salén; se quejaban
constantemente con las
mamas de ambos;
incluso con la mama de
Oscar hubo problemas

y discusiones.

comentarios discriminatorios
También

disminuyeron considerablemente las “quejas” que la

La mayoria evita hacer

relacionados con Marco y Oscar.
mama de Marco recibia, por la actitud y trato que daba
a sus compaferos; incluso algunos de ellos
comentaron que ambos nifios estaban cambiando

positivamente en la conducta y trabajo.

Cuando fue necesario comentar algo sobre ambos
nifios solicitaban cita con la Profesora y Psicéloga del
grupo para buscar solucién a su inquietud o problema
presentado.

g7




CONCLUSIONES

El TDAH es un padecimiento que implica alteraciones a nivel neurolégico,
conductual y de aprendizaje, por lo que debe ser tratado desde la perspectiva
médica, psicologica y psicopedagogica. Esta intervencién multidisciplinaria permite
obtener mejores resultados, ya que al nifio se le proporcionan herramientas desde
diferentes puntos de vista. Sin embargo no todas las escuelas regulares cuentan
con este equipo multidisciplinario lo que impide que la inclusiéon de alumnos con
TDAH se dé de manera adecuada.

No todos los alumnos diagnosticados con TDAH son tratados desde un enfoque
multidisciplinario, incluso no reciben tratamiento alguno, esto debido a situaciones
como mitos sobre la administracion de farmacos, ignorancia sobre la existencia
de alternativas para su tratamiento, diagnosticos erroneos, desconocimiento de

sintomas por parte de docentes y padres de familia.

Es real que la mayoria de los profesores desconocen las caracteristicas y
sintomas del TDAH, que pocos son los docentes que se interesan e investigan
qué pueden hacer y como actuar ante un alumno que padece TDAH. La mayoria
de ellos se limitan a detectar a un nifio con “problemas de conducta y aprendizaje”,
lo etiquetan, y lo excluyen del trabajo dentro del aula, ya que el nifio no se adapta
ni se comporta de acuerdo a conductas deseables y establecidas, sin saber que
el alumno con TDAH no tiene la intencion de presentar el comportamiento que se
le observa. Por lo que la escuela regular no siempre es el mejor lugar para que
estos ninos desarrollen sus competencias.

El profesor desempefia un papel muy importante en la deteccion de los alumnos
con TDAH. Por lo tanto es de gran trascendencia que el maestro cuente con la
capacitacion necesaria para conocer las caracteristicas y sintomas que presenta
un nifio con TDAH. Esto le permitira estar preparado para dar atencién, dentro de
sus posibilidades, a las necesidades que presentan sus alumnos, y asi realizar las
adecuaciones correspondientes para facilitar el acceso a los contenidos
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curriculares y mantener el orden y la disciplina en el aula. Asi como para brindar el
apoyo a los especialistas y dar un tratamiento interdisciplinario.

Es de considerar que muchas veces se da prioridad al cuidado de los alumnos
con TDAH y se minimiza la atencién que se debe dar a la mayoria del grupo que
en apariencia no enfrentan barreras lo que obstaculiza que estos alumnos
desarrollen sus competencias y logren los objetivos correspondientes. Esto resulta
complicado para el Profesor de escuela regular, porque no cuenta con las
herramientas ni el apoyo necesario para enfrentar la situacion. Esta circunstancia
se observé en la presente intervencion debido a que el resto del grupo se vio
afectado en el trabajo; ya que el detenerse a trabajar con alumnos como Marco y
Oscar se frena el trabajo y desarrollo de la mayoria del grupo. Esto no quiere decir
que se de una discriminacion, si no que realmente no se esta tratando con

equidad a los alumnos.

Para lograr buenos resultados en el tratamiento del TDAH, se requiere de, un
ambiente aulico ordenado, tranquilo y de respeto a la diversidad; dénde se eviten
distractores que interfieran e impidan que el alumno mantenga una atencién
sostenida, logrando concentrase y concluir las actividades planeadas. Sin
embargo en el aula de intervencion las actividades realizadas diariamente se ven
interrumpidas por constantes sonidos, ruidos y anuncios externos que provocan la
distraccion e incluso el desorden de los alumnos principalmente los de TDAH, por
lo que esto fue una barrera que constantemente se enfrenté y en ocasiones limitd

el trabajo y la conclusion de actividades.

El reto de una escuelas inclusiva es propiciar un ambiente ordenado y agradable,
donde el alumno con TDAH sea tratado con equidad y respeto a la diversidad,
donde se le proporcionen las herramientas y los conocimiento acordes a sus
necesidades para incorporarse a la sociedad y desarrollar sus competencias. Sin
embargo muchas escuelas, entre ellas el plantel donde se realizé la intervencion,
enfrentan limitaciones que les impiden tratarlos con equidad, sobre todo los que
enfrentan barreras para el aprendizaje, ya que no cuentan con la infraestructura
necesaria, ni con materiales, ni personal docente completo, capacitado vy

-99.



comprometido ni con especialista asi como tampoco se cuenta con el compromisg
de los padres de familias. Esto fue una limitante en el logro de los objetivos

establecidos en el presente reporte.

El apoyo de los padres de familia es fundamental, sobre todo en esta etapa del
desarrollo que presentan los alumnos involucrados en la intervencién, ya que son
ellos quienes deben compartir espacios y tiempos con sus hijos. La falta de
comunicacién entre padres e hijos fue otro obstaculo que se enfrenté durante el
trabajo desarrollado sobre todo con los padres de los dos alumnos involucrados

Marco y Oscar.

Asi mismo es de considerar como aspecto importante en toda intervencion la
situacion socioeconémica de cada nifio que en ocasiones resulta la principal

barrera que enfrenta.

Otros factores que de alguna manera interfirieron en el desarrollo de las
actividades y en el logro de los objetivos establecidos. Se pueden mencionar los
siguientes: actividades no previstas en la planeacién e indicadas por las
autoridades escolares, enfermedades de los involucrados, carga administrativa,
concursos en lo que se debe participar, conductas no previstas en el grupo de
trabajo y el cambio de autoridades en el plantel.

A partir de los resultados obtenidos con esta intervencién se hacen las siguientes

sugerencias:

* Que esta propuesta sea conocida por mayor cantidad de docentes frente a grupo
ya que ellos son base importante en la identificacion de alumnos que enfrentan
barreras para el aprendizaje; asi como también los directivos que son quienes
apoyan el trabajo docente.

* Todo tratamiento requiere de tiempo y sistematizacion por lo que se debe
considerar la posibilidad de implementar esta propuesta desde el momento en

que se detecta el problema, ya que no hay esperanza de que reciban educacion
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especial; esto permitira darle seguimiento al trabajo durante toda la educacion

primaria.

* La efectividad de cualquier tratamiento o intervencién en la escuela, depende
del conocimiento y la continuidad que se le de, es por esto que se deben
implementar talleres para docentes, directivos y padres de familia, en donde se
les presente un panorama general de lo que es el TDAH. El conocer los sintomas
del trastorno les permitiria saber el porqué de ciertas conductas manifestadas por

sus alumnos y de esta manera tomar decisiones mas acertadas.

* Una escuela es una diversidad de pensamientos, conductas, emociones y
personalidades; y es aqui donde el Psicologo encuentra un campo de accién,
donde puede desempefiar una funcién importante, formando parte de un equipo
multidisciplinario que de seguimiento a las actividades implementada para la
inclusion .de alumnos con TDAH y la capacitacion de docentes. Para ello es
deseable que cada escuela cuente con ese equipo multidisciplinario.

* Concientizar a la comunidad educativa de que los alumnos que padecen TDAH
estan en igualdad de derechos, que el resto de sus compafieros, sin embargo hay
que apuntar que requieren tratamiento de especialistas para dar atencién a su
padecimiento; y que esto es condicién para su éxito en la escuela.

* También es de tomar en cuenta que en el trabajo diario el Psicologo enfrenta
una serie de barreras que le impiden el logro de los objetivos establecidos, la
primera de ellas es el alumno con TDAH no tratado; lo que dificulta cumplir en
tiempo y forma con las actividades planeadas.

Otras barreras que ha de enfrentar el Psicologo son: falta de recursos tanto
materiales como econdmicos, actitud de las personas con las que trabajara
{alumnos, docentes, directivos y padres de familia), infraestructura del lugar de la
intervencion y disponibilidad de tiempo por parte del centro educativo.

Con la intefvencién se presentaron cambios de tipo cualitativo (conducta y de
percepcion) no asi en el aspecto cuantitativo, ya que realmente no hubo mejoras
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en las calificaciones de los alumnos por lo que el propésito de la inclusion no se
cumpli6 totalmente. Por lo que considero que las autoridades educativas deberian
de replantear los objetivos de la inclusién de alumnos que enfrentan barreras para
el aprendizajea escuelas regulares. Estos alumnos a pesar de lo que se dice en la
teoria requieren de un tratamiento y atencion de especialistas la cual no puede ser
proporcionada en la escuela regular, ya que no cuenta con personal, ni con la

infraestructura necesaria para ello.

Como ultima reflexion he de mencionar que a partir de la intervencion descrita en
este reporte se pudieron observar cambios en cuanto a la percepcion que se tiene
sobre el TDAH, en algunos padres de familia, en alumnos del grupo donde se
realizo la intervencion, asi como de docentes que conocieron el trabajo realizado,
esto se pudo observar a partir de los comentarios que hacian asi como en el trato
que dieron, posteriormente, a los alumnos que padecen TDAH.
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Anexo 1

HTP OSCAR FIGURA 1

€28

Dscar(y)

-108 -




Anexo 2

HTP OSCAR FIGURA 2
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Anexo 3

HTP OSCAR FIGURA 3
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Anexo 4

TEST DE LA FAMILIA OSCAR
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Anexo 5

HTP MARCO FIGURA 1
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Anexo 6

HTP MARCO FIGURA 2
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Anexo 7
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Anexo 8

TEST DE LA FAMILIA MARCO
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Anexo 9

EL ARBOL DE LOS COMPROMISOS

EL ARBOL DE LOS COMPROMISOS

Esta actividad debera hacerse desde el inicio del ciclo y permite a los
alumnos desarrollar su responsabilidad y mantener sus coOmpromisos,
fijarse metas y mejorar en su dese escolar de una manera divertida
que a la vez los estimula a mejora

MATERIALES
v Dibujo e e un arbol del

los alunnos leeran sus
ananoshallevmacabo en caso
an su fruta en el lugar que le
plido sus compromisos colocara
e ha cumplido algunos, y al pie del

alumnos y moestrc
compromisos y entre
de que si, los alum
corresponde; si el &

arbol si
v El al
tendra ¢
compr

u fruta dentro del arbol, siempre
: e y cuando lleve a cabo los
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