UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO A.C.

ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PEDAGOGIA

“INCLUSION ESCOLAR DE NINOS QUE PRESENTAN TRASTORNO DE
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN LA ESCUELA
PRIMARIA LIC. ANTONIO OCAMPO RAMIREZ, VILLAHERMOSA,
TABASCO.”

TESIS PROFESIONAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADA EN PEDAGOGIA

PRESENTA:

GENESIS YODAJANA DOMINGUEZ IRIS

ASESOR DE TESIS:

LIC. ROSA ALAMILLA PEREZ

VILLAHERMOSA, TABASCO. 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I OAUC G N . e e e,

N 1T [T ] (S Il
Capitulo I. Planteamiento del problema 1
1.1Delimitacion del problema....... ..., 1

1.2Formulacion del problema. ..o 1

L B IUSHIICACION. ..ot 10
1.AFormulacion de hipOtesSiS. .......ciii i 13
1.5Delimitacion de 10S ObJetIVOS. .. ..o 13
1.5.1 ODJEtiVO OBNETAL. ... e 13
1.5.2 ODbjetivo €SPECIICO. .. ...iui e 13
1.6Marco CoNCEPIUAL. ... ... 14

Capitulo Il. Marco contextual de referencia
2.1 Antecedentes de 1a UDICACION............ouiriiieii e 19

2.2 UDICaCIiON QEOGIATICA. ... ettt 19

Capitulo Il Marco teérico

3.1 Importanciade laplaneacion..............coooiiiiiii i, 21
S A MALEIIA. ..o 22
3.2 PrODIEM@AS. ... 22
3.2.1 Generalidades. . ......o.uuiei i 22
3.2.2 ANTECRUBNIES. ...ttt 25
3.2.3 CaracteristiCas. ........oiii 30

Capitulo IV Propuesta de la tesis

T e (0] 01U [T = P 57

4.2Justificacion de la propuesta de teSiS........covveiiiiiiiii i 57



G 1@ ] o] 1= 1LY/ 1 PP 58
4.4 Poblacion 0 PUDIICO. ... 59
4.5 DeSAITOIlO. . ...t 59

Capitulo V Disefio metodolégico

5.1 Enfoque de la investigacion......... ..o 75
5.2 Alcance de |a iNVestigacion............o.ee i 75
5.3 tipo de investigacion. ..........oouiiiiiii 75
5.4 INSITUMEBNTOS. . ... e 75

Capitulo VI Resultados de la investigacion

6.1 Conclusion del tratamiento estadistiCo........ovviieiiiiie e 76
CONCIUSION . oo 81
GlOSANIO. e 82



INTRODUCCION
El Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad es un trastorno comun de la
infancia y puede afectar a los nifios de distintas maneras. El Trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad hace que a un nifio le sea dificil concentrarse y prestar
atencion. Algunos nifios pueden ser hiperactivos o tener problemas para tener
paciencia. El Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad puede hacer que
a un nifio le resulte dificil desempefiarse bien en la escuela o comportarse en su

casa.

El Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH) es una patologia de
alta prevalencia dentro del desarrollo neuroldgico del nifio y que compromete un
grupo de problemas relacionados con la falta de atencion, hiperactividad e
impulsividad generandole una importante dificultad para realizar eficientemente sus

actividades diarias y académicas.

El Trastorno de déficit de atencidén con hiperactividad es un cuadro sintomatico
tremendamente heterogéneo desde el punto de vista clinico y prondstico. Aunque
tradicionalmente se ha relacionado con una situacion clinica tipica de la infancia y
la adolescencia, en la actualidad se define como un trastorno crénico
sintomaticamente evolutivo. Aunque por norma, los pacientes afectos se muestran
inquietos y dispersos en los primeros aflos de edad, e incluso, en los primeros

meses de vida, el cuadro se hace especialmente notable a partir de los tres



primeros afios, mostrando una diversidad clinica e intensa a partir de los seis afios

de edad, durante la etapa escolar.

A través de la observacion se muestra una vision clara y global en relacion a este

trastorno para lograr mejor comprension y sensibilizacién con respecto al tema.

Realizando actividades Iudicas recreativas para lograr la inclusion con los nifios con
problemas del Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad en la escuela Lic.

Antonio Ocampo remires Villahermosa tabasco



ANTECEDENTES

Las posiciones de los primeros clinicos de la psiquiatria como Esquirol darian una
escasa cabida al trastorno mental entre los nifios, puesto que aquel se
conceptualizaba como una alteracion de la razon, presupuesto no aplicable segun
la época a los nifios, en que no existe razon, y suponiendo las alteraciones de
comportamiento como hechos constitucionales en muchas ocasiones. De forma
excepcional para la época, Sir Alexander Crichton (1763-1856), un médico escoces,
Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad. Crichton describe las
caracteristicas de este trastorno, que incluian la falta de atencion y la inquietud en
los nifios. Sefiald que los nifios afectados eran incapaces de prestar atencion en la
escuela y sugiri6 que estos nifios recibieran una de educacion especial. Crichton
también mencioné que los sintomas desaparecian por lo general cuando los

pacientes llegaban a la edad adulta.

Leon Eisenberg es el psiquiatra infantil americano que descubrié el Trastorno
de déficit de atencion con hiperactividad. Un trastorno que sin duda promueve
muchas controversias Leon Eisenberg se gradud en 1946 a la edad de 24 afios, en
esa época no existia el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad como
término, pero si habia por supuesto nifios con sintomas parecidos, aunque parecia

gue muchos menos nifios. Estaban categorizados con diferentes etiquetas y



reflejaban diferentes conceptos. Uno de los términos en comun que usaban era de

“dafo cerebral infantil”.

En 1935 se descubrié el concepto de dafio cerebral a través de los nifios que habian
sobrevivido a un episodio de encefalitis. Y el dafio cerebral se deducia a través de

la sintomatologia conductual y no por evidencias neurolégicas.

En las escuelas permitieron afiadir servicios adicionales para estos nifios puesto
que eran causas organicas o endbégenas y no psicoldgicas o de la psicogenealogia
(comportamientos inconscientes que se trasmiten de generacion en generacion).
Por este motivo, los padres lo recibieron con agradado ya que les libraba de

culpabilidad de ser ellos los responsables de los problemas de sus hijos.

A partir de aqui y con el tiempo, paso de diagnosticarse con el nombre de “dafio

cerebral infantil” a “hiperactividad e inatencion”.

Eisenberg escribia en 1957 en los informes de estos nifios los rasgos clinicos mas

importantes:

Hiperquinesia

« Cortos periodos de atencion y alta distractibilidad
« Labilidad emocional (cambios de humor)

e Ansiedad

e Podria alcanzar crisis de panico

« Cierto déficit intelectual

e Y con menos consistencia, comportamiento antisocial



En 1901 Still describe en las conferencias Goulstonianas un grupo de 43 nifilos con
lo que se ha denominado la primera descripcion clinica moderna del Trastorno de

déficit de atencion con hiperactividad.

George Still, un pediatra britanico, describe una condicion que provoca un
comportamiento impulsivo, hiperactivo, desafiante y una falta de atencion en
numerosos pacientes. Debido a que estos pacientes tenian niveles normales de
inteligencia, Still todavia pensaba que los comportamientos “inaceptables” fueron

causados por un “defecto en el control moral.

Entre 1917 y 1918 debido a las epidemias de encefalitis, muchos pediatras notaron
un aumento en el nimero de pacientes que presentaban sintomas de hiperactividad,

falta de concentracion e impulsividad.

Estos decidieron que dichos comportamientos son el resultado del dafio cerebral
de la encefalitis, una enfermedad que causa inflamacién del cerebro. Sin embargo,
a medida que los nifios afectados crecieron, los médicos descubrieron que la

mayoria de ellos eran en realidad muy inteligentes.

El trastorno con sintomas similares al Trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad aparecio por primera vez en la (APA) de la American Psychiatric
Association "Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM)" en 1968. Se llama “reaccion hipercinético de la infancia’, que se consideraba

el principal sintoma de hiperactividad.



CAPITULO | Planteamiento del problema

1.1Delimitacién del problema

En la escuela primaria Lic. Antonio Ocampo Ramirez, en las cuatro semanas de
observacion, una de las necesidades que tiene esta institucion, en los nifios con
problemas de Trastorno de Déficit de Atencion, es que a veces los docentes no se
dan cuenta de la alteracidén que esta presentan los nifios normalmente se confunde
el Trastorno de déficit de atencién con hiperactividad con solo un nifio con

Hiperactivo, en otros términos un nifio travieso

El psiquiatra (1)Leon Einsenberg fue el que descubrié el Trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad mencionaba que generalmente comienza en la nifiez y
puede continuar en la adultez, es un trastorno de la conducta mas comunmente

diagnosticada en nifios que en nifias.

Los nifios con problemas de Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad se
les dificulta prestar atencion, tienen bajo rendimiento en sus materias, son
hiperactivos, no siguen las reglas, no hacen tarea y distraen al grupo .Estos nifios

presentan dificultad para organizar sus tareas y actividades.

Alguno de las problematicas que se dan dentro de la escuela, la falta de atencién y
la indisciplina se da en el momento que el alumno comienza a tener distractores ya
gue el docente no implementa estrategias que logren captar su atencion y al mismo
tiempo sean dinamicas

Puesto que la indisciplina se podria decir que tiene un factor principal en este caso,

porque el alumno busca uno como mecanismo de cémo evadir



La falta de recursos que el docente puede tener en el momento de dinamizar su
clase, dado que si se menciona de nifios que tengan algun déficit de atencién debe
tener una estrategia diferente a la hora de implementar su clase, lo cual esto haria
que se fomente la indisciplina en el aula, pues ya que sus compafieros tendrian
distraccion lo cual no permitiria el desarrollo normal de su clase. En términos
generales son afectados de igual forma ya que la dinamica grupal participan los
afectados directamente pues lo que protagonizan tal indisciplina conllevan a que los
demas comparieros sigan este mismo patron de conducta, esta indisciplina se veria
reflejado en un buen desempefio en sus clases.

Durante este periodo las causas que hacen que aparezcan dichos
comportamientos:

e Caracter del maestro en el aula

e Paciencia de parte del maestro y su dedicacion

Los nifios con Trastornos de Déficit de Atencidén con Hiperactividad. Es importante,
mantener una comunicacion frecuente y fluida con los padres de los nifios con

Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad y ver su mejoramiento.

1.Leon Einsenberg (1922-2009)
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252010000300011



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252010000300011

En muchas ocasiones pueden no recibir las instrucciones completas, poniendo en

practica en el aula de clases

Revisar los contenidos de la leccion que vieron por Ultima vez, haciendo
hincapié en los temas que mas dificultades tuvieron y respondiendo de nuevo
alguna de las pregunta de la clase pasada

Proporcionar materiales de apoyo, esto es realmente util para apoyarlo a la
hora de los deberes, y también puedan profundizar lo estudiado

Simplificar las instrucciones, en cuanto mas sencilla y corta sean las
instrucciones y las tareas que se le den a los nifios con Trastorno de Déficit
de Atencion con Hiperactividad , mas probabilidades hay que completen lo
que se les ha pedido

Si hay cambio de horario de clases, o bien sea de los talleres a implementar,
se debe resaltar varias veces y de asegurar que se han enterado

Habitar en el aula un espacio para colocar el horario semanal y permitir que
lo consulten cada que sea necesario

Asignar un color por materia, es decir que el cuaderno de matematicas sea

color azul y asi sucesivamente ya sea por color o por una pegatina.

(2)Gardher define la inteligencia como la “capacidad de resolver problemas o

elaborar productos que sean valiosos en una 0 mas culturas”

Este tiene como finalidad, implementarla en la institucién educativa, Primaria Lic.

Antonio Ocampo Ramirez, para el mejoramiento académico en los nifios con

Trastorno de Déficit proyecto t de Atencidn con Hiperactividad. Los sintomas (3)

para la falta de atencién entre otros. En cuanto no presentan la atencién suficiente

a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo

3



0 en otras actividades, tienen dificultades para mantener la atencién en tareas o en
actividades ladicas, parece no escuchar cuando se le habla directamente,
constantemente no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativita o a
incapacidad para comprender instrucciones). Tienen dificultades para organizar
tareas y actividades, les disgusta o0 es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos), a
mismo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (como por ejemplo,
juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas), se distrae facilmente

por estimulos irrelevantes y a menudo es descuidado en las actividades diarias.

Este déficit atencional puede manifestarse tanto en situaciones académicas, como
sociales o laborales. En el desempeiio escolar, los nifios tienden a cometer errores
por descuido, su trabajo puede ser sucio y realizado sin reflexion y las dificultades
para mantener la atencion dan lugar a que, con frecuencia, el sujeto no concluya

Sus tareas.

2. Gardher (1930)

3. Manual de DSM-4 (1995) DSM-IV-TR (2002)
https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4949/DSM5-Manual-Diagnostico-y-Estadistico-de-los-

Trastornos-Mentales.htmi



https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4949/DSM5-Manual-Diagnostico-y-Estadistico-de-los-Trastornos-Mentales.html
https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4949/DSM5-Manual-Diagnostico-y-Estadistico-de-los-Trastornos-Mentales.html

Los cambios de una tarea a otra sin terminar ninguna de ellas, el no seguimiento de
las instrucciones, el hecho de dar la impresion de no escuchar y tener la mente en
otro lugar, y la dificultad para organizar tareas o actividades, constituyen algunas de
las respuestas tipicas de los sujetos con este trastorno. Como consecuencia, los
sujetos tienden a evitar las tareas que exigen esfuerzo mental. Sin embargo, es
preciso determinar que el rechazo a este tipo de actividades sea debido a las

deficiencias del funcionamiento atencional y no a una actitud negativita.

El negativismo puede estar presente en los sujetos con este trastorno, pero con
caracter secundario. Esto es, el reiterado fracaso en la ejecucidén de las tareas
conlleva consecuencias desagradables para los individuos, quienes asocian la tarea

con una situacion aversiva que tratan de eludir

La hiperactividad es el segundo componente del Trastorno de déficit de atencion
con hiperactividad y suele manifestarse mediante un movimiento excesivo; un
movimiento continuo, cuando resulta inapropiado hacerlo; inquietud; nerviosismo e
incapacidad para estar sentado sin levantarse; "estar en marcha" continuamente,

como si se tuviera un motor interno; y hablar en exceso.

Los problemas de los nifios con Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad
incluyen tanto un exceso de actividad, como una actividad inoportuna,(4)

Fundamento de solidez para aprender y ensefar la naturaleza no omite nada de lo que

estima

El comportamiento hiperactivo suele hacerse extensivo a un grupo de conductas

tales como: agresividad, actividad constante, tendencia a la distraccién,



impulsividad, incapacidad para concentrarse y dificultad para participar en
actividades "silenciosas" como la lectura y otros comportamientos parecidos que, Si

bien pueden guardar relacion entre si,

No siempre se corresponden con la hiperactividad propiamente dicha; no es facil de
definir con precision, pues suele depender del criterio y de la tolerancia del
observador, ya que el comportamiento que puede parecer excesivo para una
persona puede no parecer excesivo para otra. Sin embargo, ciertos nifos
comparados con otros son claramente mas activos, lo cual se puede convertir en un
problema si esta situacion interfiere con el desempefio escolar o la capacidad para

hacer amigos.

En funcidén de su edad y circunstancias. También se dice que son revoltosos, que
no paran de dar golpes con los dedos, de moverse en sus asientos o de molestar a

sus compairieros de clase

Tomando en cuenta que, efectivamente existe ayuda para los nifios con problemas
de Trastorno de Déficit de atencion, pero me basa en las necesidades de la escuela
primaria Lic. Antonio Ocampo Ramirez, implementando los talleres e actividades

l0dicas-recreativas, establecida des mediante un horario.

El Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad (TDAH), segun el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (s)Trastorno de la
Actividad y la Atencién segun la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(6)son los principales términos usados para describir a nifios que presentan serias

carencias en su atencion sostenida, en la modulacion de su actividad y en la



regulacion de sus impulsos en muchos de sus contextos de interaccion como

pueden ser la familia o la escuela.

Este trastorno es el mas frecuentemente diagnosticado en nifios en edad escolar,
por lo que se estima que entre un 3y un 7% de éstos podrian diagnosticarse como

hiperactivos y que el trastorno se da mas en nifios que en nifas.

Los nifios que padecen este trastorno presentan frecuentes cambios de una
actividad a otra, tienen dificultad para atender en actividades que no son muy
excitantes para ellos, les cuesta esperar su rumo en juegos de grupo, suelen dar
contestaciones irreflexivas y prematuras, sin pensar en la pregunta, actian

sin pensar en las consecuencias, etc.

No suelen manifestarse todos los sintomas en cualquier situacion, sino que existen
variaciones. Suelen empeorar en situaciones que exigen atencién sostenida. En
cambio, en las situaciones en que el sujeto esta bajo un control estricto, asi como
en situaciones nuevas o0 especialmente interesantes, los sintomas aparecen

minimamente. También se producen con mayor frecuencia en situaciones de grupo.

4. Amos Comenio Juan (1992) Didactica Magna. Editorial Porrda

5.DSM- https://www.psicoactiva.com/blog/indice-dsm-v-con-codigos/V

6. (CIE-10) https://www.psicoactiva.com/cie10/ciel.htm



https://www.psicoactiva.com/blog/indice-dsm-v-con-codigos/V
https://www.psicoactiva.com/cie10/cie1.htm
https://www.psicoactiva.com/cie10/cie1.htm

Entrenamiento de autocontrol

Se ensefia mediante el entrenamiento en solucion de problemas, a lo largo de todo
el programa y se graduan desde ensefiar a solucionar tareas sencillas,
generalmente de tipo académico, a solucionar problemas de tipo impersonal, para
por ultimo, aprender a solucionar problemas de tipo interpersonal. (7)Las técnicas

cognitivo-conductuales que se utilizan son las siguientes El aprendizaje de solucion

de problemas se realiza mediante la ensefianza de auto instrucciones cuyo

contenido se estructura en seis pasos:

e Definicion del problema

e Estructura de aproximacion del problema
e Focalizacion de la atencion

e Eleccién de alternativa

e Reconocimiento y rectificacion de errores

e Autoevaluacioén v autor refuerzo

(7) Las técnicas cognitivo-conductuales https://www.psicoactiva.com/blog/trastorno-por-deficit-de-atencion-con-

hiperactividad/


https://www.psicoactiva.com/blog/la-terapia-cognitivo-conductual/
https://www.psicoactiva.com/blog/la-terapia-cognitivo-conductual/
https://www.psicoactiva.com/blog/la-terapia-cognitivo-conductual/
https://www.psicoactiva.com/blog/trastorno-por-deficit-de-atencion-con-hiperactividad/
https://www.psicoactiva.com/blog/trastorno-por-deficit-de-atencion-con-hiperactividad/

Se sigue el esquema clasico de cinco fases: °Modelado de la tarea por parte del

terapeuta con auto instrucciones manifiestas

e Ejecucion de la tarea por el nifio con instrucciones del terapeuta
e Realizacién de la tarea por el nifio con auto instrucciones manifiestas
e Realizacidn de la tarea por el nifio susurrando las auto instrucciones

e Realizacion de la tarea por el nifio con auto instrucciones encubiertas

Al inicio de cada sesidn se le entrega un nimero; de fichas al nifio y pierde un si:

e da unarespuesta errénea
e olvida; uno de los pasos de la solucion de problemas

e realiza la tarea con demasiada rapidez

Refuerzo: El nifio gana una ficha extra por cada ocasion en que ha utilizado las

técnicas aprendidas fuera de la sesion.

Autoevaluacion: Al final de las tres primeras sesiones, el terapeuta: evalla la
ejecucion del nifio, y le explica el porqué de la calificacion adjudicada. A partir de la
cuarta sesion, el nifio evalla su propia ejecucion y es reforzado si coincide con la

evaluacion del terapeuta.

Por lo tanto se implementara actividades ludicas recreativas para el logro de la
inclusion de nifilos con problemas de Trastorno de déficit de atencion con

hiperactividad, de la primaria Lic, Antonio Ocampo Ramirez Villahermosa tabasco



En esta investigacion se toma en cuenta la opcion de directivos y maestros de la

escuela primaria Lic. Antonio Ocampo Remires.

1.2Formulacion del problema

¢Lainclusion de los nifios con diagnostico con Trastorno de déficit de atencidn con
hiperactividad en la escuela primaria Lic. Antonio Ocampo Ramirez podria lograrse

a través de la realizacion de actividades ludicas recreativas?

1.3 Justificacion

El trastorno por Déficit de atencidén con Hiperactividad en los nifios, es un problema
psicolégico, iniciando en la infancia y posteriormente en la adultez, caracterizado
con un patron persistente de alteraciones de capacidad de atencion, puede
asociarse en un estilo de comportamiento de caracter impulsivo hiperactivo.

El Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad es un problema frecuente,
notorio en algunos nifilos ya que no prestan interés ni atencion y prefieren hacer
otras actividades, este proyecto tiene como finalidad implementar actividades
ltdicas recreativas para el logro de la inclusion en la escuela Lic., primaria Antonio

Ocampo Ramirez, mejorando la atencion en clases

Hay nifios que en el momento de adquirir nuevos conocimientos no prestan atencion
en clases tienen la dificultada para prestar atencién, para organizar tareas, para
seguir érdenes y son niflos que andan inquietos no pueden estar haciendo solo una
actividad a la vez, no recuerdan devolver las cosas, por ejemplo piden mucho lo
gue son lapices, colores, juguetes y piden que le repitan las cosas o sobre todo las

indicaciones.
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La razén por la cual se realiza esta investigacion es para que los maestros estén
mas informados de lo importante que es fomentar en los nifios la atencién y adn
mas cuando presentan el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, a
veces no se sabe de este problema, los padres de familia e incluso lo maestros
Estas estrategias fueron disefiadas para el logro de la inclusion en la escuela
primaria Lic., Antonio Ocampo Ramirez, basadas en los problemas con nifios de
Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad. Buscando la integrar a los nifios
y niflas y desarrollar habilidades y destrezas, seguir indicaciones y mejorar su
atencion.

8)El interés cientifico y profesional por el trastorno es cada vez mayor debido a que
el Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad constituye un importante
problema de salud publica, no solo por su indice de prevalencia-alrededor de un
37%,- 7% de la poblacion infanto-juvenil lo padecen en diferentes niveles de
gravedad, sino por las consecuencias negativas que supone para todas las areas

vitales del nifio (personal, social, académica) como para su Familia.

Es mas este impacto no se restringe exclusivamente a los periodos de la infancia,
si no gue muchas ocasiones y especialmente si no se ha abortado de manera eficaz,

dichas consecuencias

Se prolongan a la vida adulta, al crucificarse el trastorno, consecuentemente, al
impacto personal y familiar que supone el Trastorno de Déficit de Atencion con
Hiperactividad, historia que afiadir el coste que supone para nuestro sistema de

ayuda.
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Uno de los problemas del Trastorno de Déficit de Atencion con hiperactividad, es
que los padres de familia no estan informados del todo de dicho problema, cuando
no se sabe que es el Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad surgen
dichas preguntas en los nifios, padres y maestros (¢,Qué puedo hacer, cuando
crezca podra integrarse a la gente que lo rodea? ¢ Por qué es diferente a los otros
ninos? ¢ Por qué no puede congeniar con los demas? ¢Sera capaz de integrarse
con los demas? ¢ Por qué sera asi una y otra vez, serd falta de disciplina por parte
de los padres? ).

Que se debe de hacer como padre y maestros se determina respuestas adecuadas
a las preguntas, dar comprension y carifio a los nifios, no aislarlos de los demas,
porque todos los nifios son especiales en cualquier dimensién.

En cuanto a las clases deben de ser mas dindmicas, para asi poder mejorar la
atencién en los niflos con problemas de Trastorno de Déficit de Atencion con
Hiperactividad, y cuando vean que los otros nifios participen puedan adoptar su

accion.

8. http://www.tdahytu.es/que-es/
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1.4 Formulacion de Hipotesis

Las actividades ludicas recreativas en la escuela primaria Lic. Antonio Ocampo
Ramirez Villahermosa tabasco permitira la inclusion de los nifios con problemas de

Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad
Variables
Variable Dependiente: La inclusion

Variable Dependiente; Actividades ludicas recreativas

1.5Delimitacién de los objetivos
Objetivo General

Propuesta de actividades ludicas recreativas en la escuela primaria Lic. Antonio
Ocampo Ramirez en la ciudad de Villahermosa tabasco para el logro de la inclusién
con diagna@stico de los nifios con problemas de Trastorno de déficit de atencién con

hiperactividad

Objetivo especifico

e Observar el problema de Trastorno déficit de atencion con o sin
hiperactividad presentan los nifios y nifias dela escuela primaria Lic.

Antonio Ocampo Ramirez.
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e Identificar las causas que presentan la falta de atencion en algunas
actividades escolares, para mayor rendimiento académico en los nifios y
nifias

e Elaborar actividades, ludicas recreativas para el logro de la inclusion en
horarios y especificando las reglas que ayuden a reducir los niveles de

atencion en los nifios y nifias de transicion, estimulandolos

1.6 Marco conceptual

Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad

TDAH son las siglas de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. Se trata
de un trastorno de caracter neurobioldgico originado en la infancia que implica un
patrén de déficit de atencién, hiperactividad y/o impulsividad, y que en muchas

ocasiones esta asociado con otros trastornos conurbados.

(9)Es un trastorno que condiciona la vida del nifio y del adolescente, y lo que hay es
que aprender a convivir con ello, a atenuar los sintomas para que no condicionen
la vida del nifio con una repercusién negativa. Pero no hay que curarse porgue no
es una enfermedad. Hay que superarlo y convivir con el trastorno de la mejor

manera posible.

9. Russell A. Barkley (1920)
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Hiperactividad

Trastorno de conducta caracterizado por una actividad constante, comportamiento,

cambiantes y dificultad de atencion

Actividad muy intensa en los nifios (10) sobre actividad hiperactiva, e
“hipercrenencia”. Es un conjunto la sobre actividad seria, un grado alto de actividad
pero sin implicar excesivamente la conducta de global del nifio. Se refiere a actos

aislados, mas graves, cuando mas amplias fueron los movimientos

Nifio/a con una alta potencia de energia, hunca se cansa, anda de un lado para el
otro y no puede mantenerse en su lugar. (11) una interesante distincion en conceptos
de hiperactividad, sefialando la existencia de factores del entorno que puede

producir o agravar la conducta hiperactiva

Impulsivo

Persona que se deja llevar por sus emociones o impulsos sin reflexionar ni pensar
en las consecuencias Es un estilo (12) cognitivo término usado en psicologia, es la
predisponian a reaccionar de forma inesperada, rapida y desmedida ante una
situacion externa que puede resultar amenazante, o ante un estimulo interno propio

del individuo.

10. Taylor (1991): distingue sobre entre actividad hiperactividad, e “hipercinesia

11. Rutter (1982): ): introdujo una interesante distincion en conceptos de hiperactividad. Sefialando la

existencia de factores del entorno que puede producir o0 agravar la conducta hiperactividad

12 Fernandez M. Sanchez Beltran (2004)
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Ladica

Ludica proviene del latin ludus, Ludica/co dicese de lo perteneciente o relativo al
juego. El juego es ludico, pero no todo lo ludico es juego.

(13) El concepto de la ludica es sumamente amplio y complejo, pues se refiere a la
necesidad del ser humano, de expresarse de variadas formas, de comunicarse, de
sentir, de vivir diversas emociones, de disfrutar vivencias placenteras tales como
el entretenimiento, el juego, la diversién, el esparcimiento, que nos llevan a gozar,
reir, gritar, a vivir, siendo una verdadera fuente generadora de emociones, que nos
lleva inclusive a llorar.

La Ludica fomenta el desarrollo psico-social, la conformacion de la personalidad,
evidencia valores, puede orientarse a la adquisicién de saberes, en caminarse a
los haceres, encerrando una amplia gama de actividades donde interacttan el

placer, el gozo, la creatividad y los conocimientos

Hiperactividad infantil

Se trata de nifilos que desarrollan una intensa actividad motora, que se mueve
continuamente, (13) sin que toda esta actividad tenga un propdsito. Van de un lado
a otro, pudiendo comenzar algunas tarea, pero que abandonan rapidamente para

comenzar otra, que a su vez, vuelven a dejar inacabada.

13. John d. bransford

14. STILL trastorno en la conducta de los nifios, decreto por primera vez en 1902.
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Educacion incluida

La UNESCO (15) define la educacion inclusiva en su documento conceptual asi: La
inclusion se ve como el proceso de identificar y responder a la diversidad de las
necesidades de todos los estudiantes a través de la mayor participacion en el
aprendizaje, las culturas y las comunidades, y reduciendo la exclusion en la
educacion. Involucra cambios y modificaciones en contenidos aproximaciones,
estructuras y estrategias, con una vision comudn que incluye a todos los nifio/as del
rango de edad apropiado y la conviccion de que es la responsabilidad del sistema
regular, educar a todos los nifio/as © Se basa en el principio de que cada nifio/a
tiene caracteristicas, intereses, capacidades y necesidades de aprendizaje distintos
y deben ser los sistemas educativos los que estan disefiados, y los programas
educativos puestos en marcha, teniendo en cuenta la amplia diversidad de dichas
caracteristicas y necesidades. Se ocupa de aportar respuestas pertinentes a toda
la gama de necesidades educativas en contextos pedagdgicos escolares y
extraescolares.

Lejos de ser un tema marginal sobre como se puede integrar a algunos estudiantes
En la corriente Educativa principal, es un método en el que se reflexiona sobre como
transformar los sistemas educativos a fin de que respondan a la diversidad de los
estudiantes La educacion es un derecho, no un privilegio. La educacion inclusiva es
una aproximaciéon estratégica disefiada para facilitar el aprendizaje exitoso para
todos los nifio/as y jévenes. Hace referencia a metas comunes para disminuir y
superar todo tipo de exclusion desde una perspectiva del derecho humano a una

educacioén; tiene que ver con acceso, participacion y aprendizaje exitoso en una
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educacion de calidad para todos. Parte de la defensa de igualdad de oportunidades
para todos los nifio/as. Tiene que ver con remover todas las barreras para el
aprendizaje, y facilitar la participacion de todos los estudiantes vulnerables a la
exclusién y la marginalizacion. Significa que todos los estudiantes reciben los
soportes que requieren para tener la oportunidad de participar como miembros de
una clase o aula regular i, con pares de su misma edad y de contribuir a sus
colegios del vecindario.™ Inclusién significa posibilitar a todos los estudiantes a
participar de lleno en la vida y el trabajo dentro de las comunidades, sin importar
sus necesidades. Es el proceso de mayor participacion de los estudiantes en el
colegio y la reduccion de la exclusion de las culturas, el curriculo y la comunidad de
los colegios locales. La inclusién se ve mas como un enfoque de la educacién que
como un conjunto de técnicas educativas. Dyson destaca que la inclusién
simplemente denota una serie de amplios principios de justicia social, equidad
educativa y respuesta escolar. La educacién inclusiva significa que todos los
nifio/as y jovenes, con y sin discapacidad o dificultades, aprenden juntos en las
diversas instituciones educativas regulares (preescolar, colegio/escuela, post
secundaria y universidades) con un area de soportes apropiada. Mas que el tipo de
institucién educativa a la que asisten los nifio/as, tiene que ver con la calidad de la
experiencia; con la forma de apoyar su aprendizaje, sus logros y su participacion

total en la vida de la institucion.

15. http://www.ite.educacion.es/formacion/materiales/72/cd/curso/unidad1/ul.l.2.htm
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CAPITULO Il Marco contextual de referencia

2,1 Antecedentes de la Ubicacion

Escuela primaria Lic. Antonio Ocampo Ramirez Villahermosa tabasco, fue fundada
en el afio de 1983 se encuentra ubicada en Fernando soto la marina calle rio
uxpanapa, colonia espejo Il cuenta con 368 alumnos, solo cuenta con un turno
Matutino.

Clave: 27DPR1722P

Zona: 10

Sector: 13

C.P. 86109

Microlizacion
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Macrolocalizacion
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CAPITULO Ill. Marco Teobrico

3.1 Importancia de la planeacion

La gran cantidad de investigaciones que existen sobre él; Trastorno de Déficit de
atencion con Hiperactividad (TDAH), aun no existe conceso de sobre la definicion
tedrica mas adecuada de los comportamientos que presentan este problema. Al
inicio de su historia el trastorno por Déficit de atencion con Hiperactividad se vio
como un fendmeno reconocible y distinguible, como un problema de acerca de como
aprenden los nifios y nifias inhibir su conducta.

En 1901 J. Demoro sefialaba las presencias de nifios muy habiles en su
comportamiento, que precisan moverse constantemente y que asocian una clara
dificultad de atencion. El principio de la actividad suele ser considerada (16) como
una suerte de embolo que pone en movimiento al bien lubricado mecanismo de toda
la escuela nueva sobre ese principio se ha construido una didactica dinamica

(17) observa el comportamiento descrito como secuela de la encefalitis. (18) realiza
una observacion clara que se mantiene hasta este tiempo y se refiere a la presencia
de la hipertensa en con pacientes con antecedes de sufrimiento peri natal,
senalando de nuevo la “base organica” de esta patologia (19) Kahny Cohen propone
el término “sindrome de impulsividad organica” para explicar el origen organico de

déficit de atencion con Hiperactividad (TDAH)

16. Nervi Juan Ricardo(1981. Didactico normativa y practica docente. Karpelusz Mexicana S.A de C.V
17. Hofman (1922)
18. )Shilder (1931)

19. Kahn y Cohen (1934)
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3.1.1. Materia

Determinar cuéles son las estrategias de introversibn mas efectivas para el
Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad es sumamente relevante. Saber
cuales son los componentes de los tratamientos basadas en evidencias mas
efectivos (incluyendo la evaluacion de las estrategias de tratamiento que pueden

hacer esta determinacion)

Permite identificar como las estrategias de tratamiento pueden ser combinadas de
una manera Optima establecer los medio mas adecuados para promover que los
beneficios de los tratamientos sean generalizado y de mantengan en el tiempo y
determinar los factores que contribuyen a obtener los resultados de tratamientos

ideales.

3.2 Problemas

A través de investigaciones a lo logro de los afios se ha identificado y mejorado
tratamientos basados en evidencias para el Trastorno de déficit de atencién e

hiperactividad incluyendo intervenciones del comportamiento

Sin embargo estos tratamientos aunque estén basados en evidencia, no son

curativos estos tratamientos pedagogicos son a largo plazo

3.2.1 Generalidades

Los nifios maduran a diferentes ritmos, cada uno es Unico, sus personalidades son

diferentes, asimismo, su caracter o temperamento e historia personales. Es comun
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gue un gran numero de nifios sean distraidos, que actien impulsivamente y
muestren dificultades para concentrarse. Con frecuencia, estas caracteristicas

pueden tomarse como un Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

El Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, usualmente, comienza a
manifestarse en edad temprana, entre los 3 y 6 afios de edad. En primera instancia,
son los padres 0 maestros los que se percatan de una falta de atencion o periodos

de atencion cortos y cambios de interés por una y otra actividad, una falta de control.

El Trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad es mas comun entre los nifios
gue entre las nifias y afecta del 8 al 10% de los nifios en edad escolar y del 2 al 4%
de los adultos en los Estados Unidos. Actualmente, se conoce que varios de los
sintomas del Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad contindan hasta la
etapa adulta y, precisamente, bajo esta condicion, los adultos pueden experimentar
problemas en su vida laboral y social, asimismo, dificultades emocionales como

ansiedad y depresion.

20) EI manual de DSM-IV- de la APA se refiere a este problema como un patrén
presidente de inatencién y /o hiperactividad-impulsiva que es mas frecuente y
severo de lo tipicamente observado en individuos con un nivel comprable de

desarrollo”

Las personas con Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad pueden ser
exitosas en la vida, una deteccion e inicio de atencion oportuna y tratamiento son

trascendentales.
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Determinar si una persona tiene Trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad es
un proceso, su deteccion y diagndstico requiere de varios pasos y de realizarse con
precision y cuidado. Hay otras condiciones o alteraciones como la ansiedad, la
depresion, problemas de aprendizaje, entre otros, que pueden presentar sintomas

similares.

La prevalencia (nimero de casos existentes en una poblacion) (21) de este trastorno
es del 4% de todos los estudiantes en edad escolar; esto se traduce que en una
clase promedio de 30 nifios, existe al menos un nifio, y si en esa clase no hay
ninguno, en la clase de junto hay dos. Es mas frecuente en el sexo masculino
(Hombre: Mujer = 3-4:1), en especial el que se manifiesta con hiperactividad e

impulsividad.

La inatencién pero en algunos casos tiene un componente de impulsividad
importante en el subtipo mixto y el hiperquinetico, esta se traduce en conductas de
impaciencia, incapacidad para aplazar la respuesta, responder antes de que la
pregunta haya sido formulada por completo y/o interrumpir constantemente, asi
mismo estos individuos pueden hacer comentarios fuera de lugar
ocasionando problemasen situaciones sociales, mostrar falta de atencion para la
compresion de las normas hacer payasadas es decir los nifios son incapaz de
controlarse de adecuar sus conductas a las demandas del entorno y demorar la

gratificacion

20. Benassinni Félix Oscar. Trastorno de la atencion. Trillas. Pago 15

21 https://www.cerebrito.com/trastorno-por-deficit-de-atencion/tdah-generalidades/
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3.2.2 Antecedentes

Las posiciones de los primeros clinicos de la psiquiatria como Esquirol darian una
escasa cabida al trastorno mental entre los nifios, puesto que aquel se
conceptualizaba como una alteracion de la razon, presupuesto no aplicable segun
la época a los nifios, en que no existe razén, y suponiendo las alteraciones de

comportamiento como hechos constitucionales en muchas ocasiones.

De forma excepcional para la época,(22) un médico escoceés, escribido sobre una
‘inquietud mental” muy similar al subtipo inatento del trastorno por déficit de atencién

e hiperactividad..

Crichton describe las caracteristicas de este trastorno, que incluian la falta de
atencién y la inquietud en los nifios, afirmando que “los muevia en exceso'. Sefialé
que los nifios afectados eran incapaces de prestar atencion en la escuela y sugirio
que estos nifios recibieran una de educacién especial. Crichton también mencioné
que los sintomas desaparecian por lo general cuando los pacientes llegaban a la

edad adulta.

Describe (23) En las conferencias Goulstonianas un grupo de 43 nifios con lo que
se ha denominado la primera descripcion clinica moderna del trastorno por déficit

de atencién e hiperactividad.

George Still, un pediatra britanico, describe una condicion que provoca un
comportamiento impulsivo, hiperactivo, desafiante y una falta de atenciéon en

numerosos pacientes.
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Debido a que estos pacientes tenian niveles normales de inteligencia, Still todavia
pensaba que los comportamientos “inaceptables” fueron causados por un “defecto

en el control moral".

Entre 1917 y 1918 debido a las epidemias de encefalitis, muchos pediatras notaron
un aumento en el nimero de pacientes que presentaban sintomas de hiperactividad,
Falta de concentracion e impulsividad. Estos decidieron que dichos
comportamientos son el resultado del dafio cerebral de la encefalitis, una
enfermedad que causa inflamacion del cerebro. Sin embargo, a medida que los
nifios afectados crecieron, los médicos descubrieron que la mayoria de ellos eran
en realidad muy inteligentes. Ellos cambiaron el nombre del estado a "dafio cerebral
minimo .El trastorno con sintomas similares al trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad. Aparecié por primera vez en la (APA) de la American Psychiatric
Asociacion *(24) Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM)" en 1968. Se llama ‘reaccion hipercinético de la infancia’, que se consideraba

el principal sintoma de hiperactividad.

22. Sir Alexander Crichton (1763-1856),

23.Still (1901)

24. Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)™ (1968)

https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4949/DSM5-Manual-Diagnostico-y-Estadistico-de-los-

Trastornos-Mentales.html
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A finales de 1980, los investigadores cambiaron su enfoque lejos de la falta de
atencién e introdujeron la teoria de que el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad. Ocluyendo que estaba causada por el cerebro o por la "traduccion’
incorrecta de recibir la informacion que recibia el nifio. La APA cambio el nombre

del trastorno "de déficit de atencién con hiperactividad™ (TDAH),

Define tres subtipos principales: el subtipo predominantemente inatento,
predominantemente hiperactivo-impulsivo y el subtipo de un subtipo combinado.
Aunqgue la Asociacion Médica Americana (AMA) ha declarado que el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad.es el trastorno mas ampliamente investigado de
la conducta y que la causa exacta del trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad. Sigue siendo desconocida.

La revision de la historia conceptual del trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad. Permite establecer una larga tradicién en la observacion y estudio

del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. y trastorno hipercinético.

Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad y test de Rorschach

El test de Rorschach es una prueba proyectiva perceptivo-cognitiva que define
aspectos del funcionamiento de la personalidad del individuo, tanto la parte mas

situacional como la mas estable, los recursos internos disponibles,

La capacidad cognitiva, la afectividad, el area interpersonal, su autopercepcion, y
sus necesidades, actitudes y conflictos) (25). Presenta indicadores de impulsividad,

de tolerancia al estrés, de la modulacion de las descargas emocionales, del interés
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por los otros, de la prueba de realidad y de la exactitud perceptiva (Exner, 2001).

Todo ello permite valorar a las personas de manera mas profunda y global.

Esta formada por 10 l&dminas con diferentes manchas que se caracterizan por su
falta de estructuracion, cinco de ellas en tonalidades negras y grises, dos laminas

afiaden a esos tonos el color rojo y en las tres ultimas hay distintos colores.

El sujeto tiene que responder libremente a la consigna de qué podria ser ese
estimulo, y posteriormente indicar en qué zona de la mancha ha visto el objeto y

qué le ha hecho pensar en eso (Exner, 2003).

El proceso de respuesta es complejo y la tarea requiere, ademas de habilidades
perceptivas complejas, mediacion verbal, traduccion de las impresiones
perceptuales (Meyer, 2016) e integracion de funciones cerebrales visuales,
semanticas y ejecutivas (26) Para ello, intervienen procesos como la atencion, la
percepcion, la codificacién, el reconocimiento, la organizacion, la toma de
decisiones y el andlisis l6gico; es decir, en el contexto de evaluacién es necesario
un correcto funcionamiento de las funciones ejecutivas y, dentro de ellas, la

memoria de trabajo (Acklin y Wu-Holt, 1995; Weiner, 2003).

25. (Exner, 2003; Weiner, 2000

26. (Acklin y Wu-Holt, 1995).(
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Componentes que hemos sefialado previamente de las funciones ejecutivas como
la capacidad para formular metas, para planificar, para llevar a cabo los planes y
ejecutarlos correctamente (Lezak, 1982), se ponen en marcha ante la estimulacion

ambigua que supone el Rorschach.

En la actualidad, se emplea como una prueba neuropsicoldgica y no solo de
personalidad, ya que se concibe como una tarea de resolucién de problemas que
muestra la actuacion cognitiva habitual del sujeto (Erdberg, 2013; Muzio, 2016).

Pietrowski

Fue el primer autor que en 1936 lo utilizé para diferenciar sujetos con alteraciones
corticales organicas de otros individuos sin dicha lesién, observando 10 signos en
el Rorschach que indicaban dafio neuroldgico. (27) Desde entonces, se ha ampliado
el campo de estudios empiricos que relacionan la prueba con las neurociencias y

gue muestran su relacién con otras medidas neuropsicolégicas

La escuela es un agente principal en la deteccién del Trastotno de déficit de
atencién e Hiperactividad y suele ser quien da la primera voz de alerta. Los nifios
pasan muchas horas en el colegio y eso hace que los profesores o educadores
estén en una posicion privilegiada para observar el comportamiento de los alumnos,
asi como para poder comparar la conducta y el funcionamiento cognitivo entre nifios

de la misma edad y avisar en caso de que exista algun indicio de problema.

27. estandarizadas (Acklin y Wu-Holt, 1995; Meyer, 2016; Muzio, 2016; Selma, 2016)
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3.2.3 Caracteristicas

A pesar de la gran cantidad de investigacion e informacion sobre el Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad, se desarrollan actividades ludicas.recreativas
y talleres implementadas sobre un horario, fomentando las reglas, basadas en las
necesidades de la escuela primaria Lic, Antonio Ocampo Ramirez.

El trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) es de tipo
neurobioldgico, la cual provoca la desatencion de destrezas social, emocional y
fisco. La caracteristica principal del déficit es un patrén persistente de descintecion
e hiperactividad, y que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente
en sujetos de un nivel de desarrollo similar. Definicion segun el manual de

diagndstico y estadisticas de los trastornos mentales (28) (DSMIV)(1994/2000)

Alguna de los puntos del Trastorno de déficit de atencion

e No ser capaz de concentrarse (desatencion o falta de atencion)
e Ser extremadamente activo (hiperactividad)

e No ser capaz de controlar el comportamiento (impulsividad)

(28).(DSMIV)(1994/2000)https://psicovalero.files.wordpress.com/2014/06/manual-diagnc3b3stico-y-

estadc3adstico-de-los-trastornos-mentales-dsm-iv.pdf
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Algunos nifios con Trastorno de déficit de atencién tienen principalmente el tipo de
trastorno de desatencion. Algunos tienen principalmente sintomas impulsivos e

hiperactivos.

Otros tienen una combinacion de diferentes tipos de sintomas. Aquellos con
sintomas mas que todo de desatencion se dice que tienen el trastorno de déficit
atencion (TDA). Ellos tienden a ser menos perturbadores y es mas probable que no

se les diagnostique el Trastorno de déficit de atencion.

o No logra prestar atencion cuidadosa a los detalles o comete errores por
descuido en el trabajo escolar.

« Tiene dificultad para mantener la atencién en tareas o juegos.

« Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

« No sigue instrucciones y no logra terminar el trabajo escolar, los deberes u
obligaciones en el lugar de trabajo.

o Tiene dificultad para organizar sus tareas y actividades.

o Evita o le disgusta comprometerse en tareas que requieran esfuerzo mental
continuo (como las tareas escolares).

« Con frecuencia pierde juguetes, tareas escolares, lapices, libros o
herramientas necesarias para las tareas o actividades.

o Se distrae facilmente.

¢ Se muestra a menudo olvidadizo en las actividades diarias.
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Atencion con hiperactividad

Las caracteristicas de los nifios hiperactivos incluyen aspectos comportamentales,

cognitivos y emocionales que, con fines didacticos se valoran por separado.

e conducta desatenta
La falta de atencién de los nifios hiperactivo, se ha demostrado que el origen
de estas manifestaciones de desatencion radica en la existencia de un déficit
e conducta hiperactiva
A partir de los nueve afos, la hiperactividad motriz en el aula ya no se
manifiesta con carreras, subirse a las mesas o levantarse constantemente
del asiento, sino que es sustituido por excusas para ponerse de pie.
e conducta impulsiva
La impulsividad va mas ligada la falta de control motriz y emocional, que lleva
al nifo o nifia hiperactivo a actuar sin evaluar las consecuencias de sus

acciones, llevado por un deseo gratificacion.

El psiquiatra (29) Leon Einsenberg fue la persona que descubrié el Trastorno de
déficit de atencién es un conjunto de sintomas diversos que agrupados en torno a
la inatencion, la hiperactividad y la impulsividad.

En la primera mitad del siglo xx, los padres de los nifios que sufrian lo que ahora se
califica como autismo y trastorno por déficit de atencion con hiperactividad padecian

un grave estigma social.

Los psicoanalistas, (30) las ensefianzas, los veian como la fuente de todos los males

de sus hijos. Eisenberg, sin embargo, se intereso por la psicofarmacologia, el uso
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clinico de quimicos para tratar dolencias psiquiatricas, abriendo un nuevo camino

meédico, generalizado en la actualidad.

Los nifios con trastorno de déficit de atencion con hiperactividad actian sin pensar,
son hiperactivos y tienen problemas de concentracion. Pueden entender lo que se
espera de ellos pero tienen dificultades para completar las tareas, ya que les cuesta

estarse quietos, prestar atencion y atender a los detalles.

Es evidente que todos los nifios (especialmente los mas pequefios) se comportan
de este modo en algunas ocasiones, sobre todo cuando estdn nerviosos o
excitados. Pero la diferencia entre este comportamiento y el trastorno de déficit de
atencién con hiperactividad es que en este trastorno los sintomas estan presentes
durante un periodo de tiempo mas largo, afectan a diferentes ambientes o contextos
e impiden que el nifio se desenvuelva adecuadamente en el medio social,

académico y doméstico

29. Leon Einsenberg http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252010000300011

30. sigmund Freud http://www.abc.es/familia-padres-hijos/20131126/abci-freud-psicoanalista-ninos-
201311221704.html
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Educacién Especial

La ley General de Educacién, en su Articulo 41, enuncia que la educacion especial
esta destinada a personas con discapacidad, transitoria o definitiva, asi como a
quelas como aptitudes sobresalientes, atenderd a los educandos de manera
adecuada a sus propias condiciones con equidad social incluyente y con

perspectiva de género.

Tratdndose de menos de edad con discapacidad. Esta educacidn proporcionara su
integracion a los planteles de educacién 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 elaboran programas y materiales de apoyo didacticos
necesarios. Educacion especial es una modalidad de la atencion de la Educacion
basica cuyo enfoque es la Educacion inclusiva, el cual permite reconocer la variedad
de sujetos y contextos inmensos en el ambito escolar. Plantea el conocimiento de
las diferencias y el respeto de la diversidad como un aspecto de enriquecimiento.
Considera la atencién de alumnos de acuerdo a sus necesidades educativas y hace
énfasis en la Educacion para todos, eliminando cualquier tipo de barrera para el
aprendizaje y la participacion social de las nifias, nifios y jévenes que asisten a la

escuela.
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Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad DSM-IV

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad es un trastorno neurobioldgico
de cardcter crénico, sintomaticamente evolutivo y de probable transmision genética
que afecta entre un 5y un 10% de la poblacién infantil, llegando incluso a la edad

adulta en el 60% de los casos.

Esta caracterizado por una dificultad de mantener la atencién voluntaria frente a
actividades, tanto académicas como cotidianas y unido a la falta de control de

impulsos.

La sintomatologia puede manifestarse de forma diferente segun la edad del nifio y
se debe desarrollar en dos 6 mas ambientes como en casa y en el colegio. Se da
con mayor frecuencia entre los nifios que entre las nifias en una proporcion 4:1, y lo
padecen tanto nifios como adolescentes y adultos de todas las condiciones sociales,

culturales y raciales.

La opinion actual sobre la etiologia del trastorno se centra en un fallo en el desarrollo

de los circuitos cerebrales en que se apoyan la inhibicion y el autocontrol, funciones

cruciales para la realizacién de cualquier tarea.

El trastorno se divide actualmente en tres subtipos de acuerdo a las principales

caracteristicas asociadas al desorden: Inatento; hiperactivo-impulsivo y combinado.

Los sintomas que evidencian un trastorno de déficit de atencién con hiperactividad

pueden presentarse en su totalidad o en parte.
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(31) El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacién
Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA), DSM-IV-

TR (2002), distingue tres subtipos:

1. Combinado si al menos 6 de los sintomas de atencion y 6 de los sintomas de

hiperactividad- impulsividad estan presentes por un minimo de 6 meses.

2. Predominantemente Inatento: si al menos 6 sintomas de atencién, pero menos
de 6 en el de impulsividad- hiperactividad estan presentes por un minimo de 6

meses.

3. Predominantemente Hiperactivo/Impulsivo: Si al menos 6 sintomas de

hiperactividad-impulsividad estdn presentes, pero menos de 6 del ambito de

atencién por un minimo de 6 meses

Comportamientos y manifestaciones mas habituales del afectado por

trastorno de déficit de atencién con hiperactividad

Las manifestaciones o caracteristicas mas habituales de este trastorno se

relacionan con los siguientes comportamientos:

e Su actividad motriz les lleva a levantarse continuamente de su asiento,
charlar con los compaferos, hacer ruido... lo que provoca una interrupcion
constante del profesor

e Su dificultad de concentracion les hace distraerse facilmente, llevandoles a
dedicar mas tiempo de lo normal a la ejecucion de las tareas escolares y a

obtener unos rendimientos mas bajos. Ese bajo rendimiento escolar es
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consecuencia también de una mala memoria secuencial, produciéndoles
dificultades de aprendizaje tanto en operaciones aritméticas, como en lecto-
escritura.

e Su impulsividad les suele llevar a un deseo de terminar las tareas lo mas
rapido posible, lo que provoca que cometan tantos errores, como comerse
silabas o palabras cuando escriben o leen, confundir unas palabras con

otras?

A todas estas caracteristicas hay que sumarles el alto grado de frustracién que les
produce el no realizar las tareas con la misma rapidez y diligencia de sus
comparferos, las continuas quejas de sus profesores, el rechazo de sus
comparieros, que en ocasiones les lleva a reaccionar con rabietas o estallidos,
mostrandose hacia los demas como una persona con poca capacidad de
autocontrol. Todo ello tiene como consecuencia que les provoque una
baja autoestima sobre si mismo apareciendo entonces otros trastornos como

la depresibn vy la ansiedad, trastorno de conducta, trastorno oposicionista

desafiante, en definitiva, una deteccion no temprana les puede conducir a cualquier

tipo de conducta disfuncional

31. https://wmww.fundacioncadah.org/web/articulo/definicion-y-caracteristicas-del-tdah-dsm-iv.html
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Permiten valorar el nivel escolar del nifio, las estrategias de aprendizaje y los malos

aprendizajes debido a una mala ensefianza. Entre otros aspectos

El nivel de lectura rapida y errores que comenten
e La calidad de ortografia

e El nivel de comprension y estrategias lectoras

e Los habitos de estudios

e La capacidad de resumir un texto

La capacidad de definir conceptos

Permiten determinar las alteraciones y los diferentes estilos de procesamiento

de la informacién

Prueba para determinar el control de estilos cognitivos, es decir el nivel
del nifio de como recibe sus errores y sus metas

e Pruebas de integracion perspectiva

e Pruebas ara valorar el déficit de atencién

e Prueba de desarrollo emocional

(33) La inclusién es un reto de la educacion basica que establece orientar la practica
educativa en acciones encaminadas a incorporar al sistema educativo nacional a
nifias, nifos y jovenes que, por alguna otra causa de indole social, cultural, de
desigualdad de género y/o econdémica, no tienen acceso al sistema educativo y/o

se encuentran en riesgo de exclusién de los servicios educativos.
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A partir de 1980 se ha prestado una gran atencién a la educacion especial en los

paises desarrollados

.(34) En esta década se operd un cambio radical en las actitudes profesionales y
publicas hacia las necesidades especiales que marcé el comienzo de un
gran movimiento hacia la integracion de las personas con necesidades educativas
especiales dentro de las escuelas ordinarias. Los padres se han ido involucrando
activamente en la evaluacion y en la revision de las necesidades educativas de sus
hijos y cada vez muestran con mas interés su preferencia (limitada a ciertas
condiciones) a que sus hijos se eduquen en escuelas ordinarias. La ampliacion de
servicios sociales y de salud ha contribuido a valorar mejor las necesidades
educativas especiales que permitan identificar los puntos fuertes y los débiles de
cada alumno con el fin de asegurarle la_educacion mas apropiada dentro de un
amplio abanico de necesidades educativas especiales. En la practica, las buenas
intenciones no siempre culminan en logros satisfactorios. En cualquier caso, hay
gue constatar que este proceso de cambio en la mayoria de los paises de Europa y
del mundo en general ha contribuido a que las familias afectadas y las escuelas

demanden a los poderes publicos leyes y métodos de aprendizaje que garanticen

el derecho a una mayor integracion

En las escuelas y centros de formacion de las personas con necesidades
especiales.

Educacion, teorias, métodos, sistema de administracién y situacion de las escuelas

desde la antigiedad hasta el presente en todo el mundo.

El concepto '‘educacién’ denota los métodos por los que una sociedad mantiene sus
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conocimientos, culturay valoresy afecta a los aspectos fisicos, mentales,

emocionales, morales y sociales de la persona. El trabajo educativo se desarrolla

por un profesor individual, la_familia, la lglesia o cualquier otro grupo social. La

educacion formal es la que se imparte por lo general en una escuela o institucion

que utiliza hombres y mujeres que estan profesionalmente preparados para esta

tarea

Las manifestaciones o caracteristicas (35) mas habituales de este trastorno se

relacionan con los siguientes comportamientos:

Su actividad motriz les lleva a levantarse continuamente de su asiento,
charlar con los compafieros, hacer ruido... lo que provoca una interrupcion
constante del profesor

Su dificultad de concentracion les hace distraerse facilmente, llevandoles a
dedicar mas tiempo de lo normal a la ejecucion de las tareas escolares y a
obtener unos rendimientos mas bajos. Ese bajo rendimiento escolar es
consecuencia también de una mala memoria secuencial, produciéndoles
dificultades de aprendizaje tanto en operaciones aritméticas, como en lecto-
escritura.

Su impulsividad les suele llevar a un deseo de terminar las tareas lo mas
rapido posible, lo que provoca que cometan tantos errores, como comerse
silabas o palabras cuando escriben o leen, confundir unas palabras con

otras?

33. http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:http://edu.jalisco.gob.mx/educacion-especial/que-es-la-educacion-especial

34. http://www.monografias.com/trabajos15/educacion-especial/educacion-especial.shtml
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A todas estas caracteristicas hay que sumarles el alto grado de frustracion que les
produce el no realizar las tareas con la misma rapidez y diligencia de sus
comparferos, las continuas quejas de sus profesores, el rechazo de sus
compafieros, que en ocasiones les lleva a reaccionar con rabietas o estallidos,
mostrdndose hacia los dem&s como una persona con poca capacidad de

autocontrol.

El auto supervision consiste en registrar de forma sistematica la actividad o el
comportamiento propios con el objetivo de mejorarlos. Areej Alsalamah, de la
universidad estatal de Washington public6 el afio pasado una revision sisteméatica

sobre el uso de estrategias de auto supervision en el TDAH.

En esta revision localizé 9 estudios de caso Unico en los que habian participado 24
alumnos con TDAH o en riesgo de trastorno e Déficit de atencion e hiperactividad

que cursaban educacion primaria, secundaria o bachillerato.

El auto supervision fue utilizada con diferentes propdésitos:
Mejora del rendimiento: hubo un estudio en el que no se apreciaron esas mejoras
y otros tres en los que se encontraron en escritura y biologia.

Atencion a las explicaciones y al trabajo: se encontraron mejoras en siete estudios.
Dos de ellos indican que el uso de refuerzos como complemento de la auto

supervision aumenta su efecto.
Comportamiento disruptivo: un estudio no encontré mejoras en ese ambito
Entrenamiento conductual de padres para alumnado de educacién infantil y

primaria: tratamiento bien establecido
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Programas de entrenamiento conductual para madres con depresion o Trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad de alumnado de primaria: tratamiento

experimental

Programas de entrenamiento conductual para padres de adolescentes:

tratamiento posiblemente eficaz
Intervenciones conductuales dirigidas al alumnado: tratamiento bien establecido
Combinacién de intervenciones conductuales: tratamiento bien establecida

Se trata de intervenciones en las que se combinan distintos componentes, como
pueden ser entrenamiento conductual, apoyo escolar, entrenamiento en habilidades
sociales o entrenamiento en habilidades de organizacion. Estos programas pueden
ser muy diferentes entre si.

Actualmente, se encuentra en los centros de educacion infantil y primaria que el
profesorado realiza (36) numerosas demandas de servicios y recursos que les
proporcionen ayuda y asesoramiento para trabajar y tratar con los alumnos, tanto
los diagnosticados de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
como los que presentando caracteristicas similares a este trastorno, aun sin serlo,
son igualmente percibidos como hiperactivos. No obstante, hay que decir que existe
un amplio cuerpo de investigacidon acerca del conocimiento que tienen los
profesores sobre este trastorno, sobre todo en paises anglosajones como Estados

Unidos, Canada o Australia.

35. https://educaciontdah.wordpress.com/
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En los que se ha constatado que los profesores tienen buenos conocimientos sobre
el fendmeno del Trastorno de Déficit de atencién e Hiperactividad y sus
caracteristicas, aunque los resultados en cuanto al conocimiento sobre los posibles
tratamientos sean muy bajos (Ohan, Cormier, Hepp, Visser y Strain, 2008). De ahi,
por sus implicaciones psicoeducativas, la importancia de obtener un conocimiento
mejor y mas exhaustivo sobre el funcionamiento de estos alumnos en nuestras
aulas. EI TDAH, como puede comprobarse en diferentes investigaciones, esta
asociado con resultados académicos bajos y, mas especificamente y en relacion al
presente estudio, con problemas de lectura y de matematicas (DeShazo, Lyman y
Klinger, 2002; Loe y Feldman, 2007), asociandose, al mismo tiempo, con un
aumento de la utilizacién de diferentes servicios de asesoramineto y ayuda (Marks
et al., 2009). 580 Tal y como indica Hoza (2007), los problemas en la escuelay, en
particular, las dificultades en las relaciones sociales con los compafieros son
extremadamente comunes en estudiantes con Trastorno de Déficit de atencion e
Hiperactividad Por ello, es importante establecer y conocer hasta qué punto estos
alumnos presentan problemas de adaptacién en el ambito escolar, e incluso
examinar la relacién que pueda existir entre los alumnos que son percibidos por
parte del profesorado como hiperactivos y la obtencién de resultados académicos,
concretamente en las areas instrumentales, mas bajos que la media. De ahi que en
el presente trabajo se aborden los siguientes aspectos clave del Trastorno de Déficit
de atencidn e Hiperactividad: conceptualizacion; dificultades de aprendizaje
asociadas y resultados académicos en las areas instrumentales; e inadaptacion
escolar. Con relacion a estos aspectos, el objetivo general del estudio es analizar la

posible relacion existente entre la presencia de hiperactividad y las dificultades en
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el funcionamiento académico de los alumnos con este trastorno, y a partir de éste
se proponen los siguientes objetivos especificos:
1. Determinar la posible relacion entre el Trastorno de Déficit de atencion e

Hiperactividad y la existencia de inadaptacion escolar.

2. Examinar la posible vinculacion del Trastorno de Déficit de atencion e

Hiperactividad con bajos resultados académicos.

3. Comprobar si existen diferencias significativas entre nifios y nifias en
hiperactividad. Conceptualizacion del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) La Asociacion de Psiquiatria Americana (APA), en la cuarta
edicidn revisada del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV-TR; APA, 2000) considera la hiperactividad como un trastorno muy
heterogéneo, denominado “trastorno por déficit de atencion con hiperactividad”, que
se inicia en la infancia, mas frecuente en los nifios varones y que comprende un
patrén persistente de conductas de falta de atencion, hiperactividad o exceso de
movimiento, e impulsividad o dificultad para el control de los impulsos. Inicialmente,
para su definicion y estudio, se parti6 de un enfoque médico, apareciendo
posteriormente aproximaciones conductuales, cognitivas y educativas que han
enriquecido la comprension de este complejo problema. Tras varias décadas en las
gue se adoptaron definiciones sustancialmente distintas, se ha llegado a un cierto
acuerdo en la concepcién de la hiperactividad, que se evidencia en los dos sistemas
internacionales de clasificacién actuales, el DSM-IV-TR (APA, 2000) y la décima
edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10; World Health

Organization, 1992) propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En
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efecto, los criterios especificos que se incluyen en el DSM-IV-TR para el diagnéstico
del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) y en la CIE-10 para
el diagnostico del Trastorno Hipercinético (THC) contemplan un listado similar de 18

sintomas.

En ambos casos se alude a tres conductas: inatencién, que es concebida como un
estilo conductual de cambio frecuente en las actividades; hiperactividad, entendida
como un exceso de actividad o movimiento en situaciones que requieren calma; e
impulsividad, interpretada como un estilo de conducta demasiado rapido y
precipitado. Asimismo, los dos sistemas coinciden en la necesidad de la persistencia
de los sintomas a través del tiempo y las situaciones, con desajustes significativos
clinicamente al menos en dos entornos o contextos diferentes (tales como la
escuela y el hogar). Es decir, que tienden a conceptualizar los problemas y
dificultades como rasgos individuales del nifio y no como meras reacciones ante las
situaciones. Segun predominan los sintomas de hiperactividad/impulsividad, de
desatencion o ambos, puede diagnosticarse uno de los tres subtipos:
predominantemente hiperactivo- impulsivo (TDAH/HI), 581 predominantemente
inatento (TDAH/I) o combinado (TDAH/C). Diversos estudios constatan la existencia
de diferencias neuropsicolégicas entre los distintos subtipos, obteniendo los
subtipos TDAH/I y TDAH/C peores resultados en la realizacion de operaciones
intelectuales (Capdevila-Brophy et al, 2005) y, en concreto, resultados académicos
menos favorables (L6épez, Montes y Sanchez, 2003). Seguidamente se ocupa de
las tres manifestaciones principales del Trastorno de Déficit de atencién e

Hiperactividad: inatencion, hiperactividad e impulsividad. Para una revision sobre el
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tema, pueden consultarse las publicaciones de Miranda, Rosellé y Soriano (1998) y
Herrera-Gutiérrez, Calvo-Llena y Peyres-Egea (2003). Déficit de atencion Son
muchos los investigadores que indican que la inatencién es el sintoma fundamental

de la hiperactividad.

Este aspecto ha sido estudiado en numerosas investigaciones y, actualmente,
desde el ambito neruropsicolégico, se acepta la hipétesis sobre el papel que
desempenia la corteza prefrontal en este trastorno. Se sabe que esta estructura
anatomica de nuestro cerebro esta implicada en el funcionamiento de habilidades
mentales de orden superior, entre las que se incluyen la atencion, teniendo la
corteza prefrontal derecha de los niflos con TDAH menor tamafio que lo normal
(Swanson, Castellanos, Murias, Lahoste y Kennedy, 1998; Castellanos y Acosta,
2004). Actividad motora excesiva En sentido restringido, el término hiperactividad
es utilizada para referirse a un sintoma o pauta de conducta especifica, que se
manifiesta a través de un movimiento corporal constante y desorganizado sin que
exista un fin especifico, de ahi, que estos alumnos sean catalogados como muy
nerviosos, inquietos e impacientes. Sin embargo, es en los lugares y ambientes mas
estructurados, como el aula, donde se produce este exceso de actividad motora,
mientras que en ambientes mas relajados (p.ej. durante el juego) es cuando esta
agitacion disminuye. A esta actividad excesiva se asocian déficits en la motricidad
gruesa, que estarian relacionados con problemas en la adquisicién del esquema
corporal, y en la motricidad fina (Herrera-Gutiérrez et al., 2003). Impulsividad La
dificultad para controlar los impulsos y postergar la satisfaccion inmediata de los

deseos es la tercera de las caracteristicas del Trastorno de Déficit de atencién e
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Hiperactividad. Por ello estos alumnos presentan bajo nivel de tolerancia a la
frustracién y un deficiente autocontrol. Una de las consecuencias que se deriva de
este sintoma es la limitada capacidad de estos nifios para conocer las
consecuencias de sus acciones, que les lleva a interrumpir los actos de otras
personas y a tener comportamientos peligrosos, en la mayoria de veces
desobedeciendo a los adultos (Herrera-Gutiérrez et al., 2003). De lo anterior se
deduce la naturaleza compleja del Trastorno de Déficit de atencion e Hiperactividad
y la necesidad de un acercamiento multidimensional a la evaluacion y tratamiento
del mismo. Actualmente, existe la coincidencia entre los autores en que el
diagnostico del Trastorno de Déficit de atencion e Hiperactividad exige una
aproximacion clinica, haciendo uso de diferentes procedimientos de evaluacion que
incluyan, ademas del examen médico y psicologico, la utilizacion de escalas de
estimacion conductual, la evaluacion psicoeducativa y las observaciones en la
escuela (Miranda et al. 1998; Lopez et al.,, 2004). Dificultades de aprendizaje y
rendimiento académico en nifios con Trastorno de Déficit de atencién e

Hiperactividad

El campo de las dificultades de aprendizaje (DA), debido a una necesidad social y
educativa, ha experimentado un crecimiento importante en la ultima década. La
heterogeneidad de esta categoria dificulta enormemente la comprensién de su
naturaleza, su conceptualizacion asi como su clasificacién y estudio, de ahi que en
esta investigacion se tengan en cuenta los resultados académicos (reflejados 582
en las notas) en las areas de Lengua y de Matematicas, por constituir los pilares

esenciales de nuestra educacién. La concepcion desarrollada en Europa considera
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las DA equivalentes a “Necesidades Educativas Especiales” (NEE). Esta
concepcion esté plenamente asumida en Espafia, tal y como queda recogido en la
ley educativa vigente (LOE, 2006), en la que se usan indistintamente ambas
expresiones. De esta forma, como apunta Melid de Alba (2008), las dificultades de
aprendizaje se entienden como un desajuste entre las necesidades del alumno y los
recursos docentes, enfatizandose su caracter interactivo al considerar que el
problema puede estar en el alumno y/o en la enseflanza. La ocurrencia del TDAH
paralelamente con dificultades de aprendizaje ha sido una de las cuestiones que
mas interés ha suscitado en los ultimos afios. No obstante, son escasos los estudios
que han examinado el posible impacto del Trastorno de Déficit de atencion e
Hiperactividad en el rendimiento académico. Tanto los padres como los profesores
de nifios pre-escolares con hiperactividad observan las primeras dificultades en el
aprendizaje, sus olvidos, problemas de conducta, falta de conciencia de normas,
algunas dificultades en las destrezas motoras y los déficits atencionales que se van
haciendo cada vez mas evidentes, lo que les lleva a obtener peores resultados
(Lopez et al., 2004). Segun Barkley (2002, 2006, 2008), el bajo rendimiento
académico y el fracaso escolar son comunes entre los nifios hiperactivos y una de
las preocupaciones mas frecuentes de los padres. Esto suele ser la consecuencia
de la impulsividad, los problemas de atencion, otros elementos psicopatolégicos
asociados, la calidad de los refuerzos ambientales y la propia capacidad para
desarrollar mecanismos compensadores. No resulta extraiio que, debido a las
dificultades atencionales, de memoria y control ejecutivo, muestren un peor
rendimiento escolar, con calificaciones mas bajas, y un mayor porcentaje de casos

gue precisan recibir apoyo educativo especial.
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El bajo rendimiento académico de los nifios con hiperactividad se asocia
primordialmente a dificultades especificas en el aprendizaje de la lectura, la
escritura, las matematicas y la solucion de problemas. En un reciente estudio sobre
las dificultades de aprendizaje de las matematicas en nifios con Trastorno de Déficit
de atencion e Hiperactividad (Melia de Alba, 2008), se analizaron procesos
cognitivos, creencias hacia las matematicas, habilidades metacognitivas y tareas de
conocimiento aplicado (célculo aritmético y problemas de la vida real). En lo que se
refiere a los procesos cognitivos sélo aparecieron diferencias significativas en el
déficit atencional y en el control inhibitorio, al contrario de lo que ocurrié con las
creencias que no indicaron diferencias negativas significativas con respecto al resto

del alumnado.

En cuanto a las habilidades metacognitivas, sélo aparecié como un factor influyente
en el rendimiento el control sobre estas habilidades. Y por dltimo, tampoco
mostraron efectos significativos el calculo aritmético y los problemas de la vida real.
Por todo ello, y ya que no parece concluyente la presencia de Trastorno de Déficit
de atencién e Hiperactividad para el fracaso en el area de las matematicas, se
propone en este estudio analizar este aspecto. En otro trabajo reciente (Rosich y
Casajus, 2008), se analizaron los errores de ejecucién en las operaciones
matematicas, indicando que una de las dificultades mas frecuentes que presentan
los alumnos con Trastorno de Déficit de atencion e Hiperactividad con respecto al
resto de alumnos son los problemas de organizacién espacial en la colocacién de
las cifras. Rosich y Casajus atribuyen estos problemas a la impulsividad y falta de

atencion de estos alumnos a la hora de colocar las cifras en el lugar
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correspondiente, mostrando una caligrafia poco limpia y dificil de reconocer. Por
otra parte, un aspecto importante para el aprendizaje de las matematicas, aunque
han sido pocos los estudios llevados a cabo a este respecto, es la memoria, y
especialmente la memoria de trabajo, la 583 cual parece ser deficitaria en los
alumnos con Trastorno de Déficit de atencion e Hiperactividad, no mostrando sin
embargo dificultades o déficits en la memoria a corto plazo (Miranda, Melia de Alba,
Marco, Rosell6 y Mulas, 2006). Al parecer, el rendimiento en el area de Lengua de
los estudiantes con Trastorno de Déficit de atencion e Hiperactividad, que también
se analiza en el presente trabajo, podria verse igualmente afectado por la presencia

de este trastorno.

Los datos disponibles sobre el rendimiento lector sefialan que los alumnos con
Trastorno de Déficit de atencién e Hiperactividad superan a la poblacion normal,
por un lado, en la media de errores de acceso al léxico aunque las diferencias no
llegan a ser significativas y, por otro lado, en lentitud lectora y falta de exactitud
lectora, lo que podria relacionarse con la ausencia de control inhibitorio y esfuerzo
mental necesarios, propia de estos alumnos (Miranda, Garcia y Jara, 2001). Otros
estudios han relacionado el trastorno con problemas del lenguaje, habiéndose
destacado como aspecto importante a tener en cuenta en las dificultades de lectura
y escritura la conciencia fonoldgica, un tipo de procesamiento en el que los alumnos
con Trastorno de Déficit de atencion e Hiperactividad presentan en general peores
habilidades (Miranda, Ygual, Mulas, Rosellé y B6, 2002). La inadaptacién escolar y
su relacion con el TDAH La adaptacion hace referencia a la capacidad para

modificar una conducta en respuesta a las cambiantes exigencias del ambiente.
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Pedro Hernandez (1990), autor del Test Evaluativo Multifactorial de Adaptacion
Infantil (TAMAI), la considera como un criterio operativo y funcional de la
personalidad, indicador de hasta qué punto los individuos logran estar satisfechos
consigo mismos y sus comportamientos son adecuados a los requerimientos de las

distintas circunstancias a las que se enfrentan.

De este modo, cuando el comportamiento del individuo se corresponde con sus
propasitos o con las expectativas de los demas se puede hablar de adaptacion. Por
lo tanto, el criterio de inadaptacion lo determina la desviacién de su comportamiento
respecto a las propias expectativas o a las dominantes en su ambiente (Hernandez
y Jiménez 1983). De acuerdo con Hernandez (1990) y la conceptualizacién que
hace de las variables que forman parte del test citado anteriormente, la inadaptacion
escolar esta representada tanto por factores de inadaptacién externa —como es la
baja aplicacion en el aprendizaje y las conductas de falta de disciplina en la escuela—
, como por actitudes aversivas hacia el profesor, la clase y el colegio, y
desmotivaciones hacia el estudio y el saber. Comparados con los nifios sin
Trastorno de Déficit de atencidon e Hiperactividad los alumnos con este trastorno
presentan mayores dificultades para adaptarse al medio académico, tienen mas
dificultades en las relaciones con sus iguales y sus profesores, y muestran mas
conductas indicadoras de mayor inadaptacion escolar, sobre todo los subtipos
TDAH/HI y TDAH/C; siendo los nifios pertenecientes al grupo TDAH/I los que
presentan mayores niveles de adaptacion al ambito escolar (Rosello, Abad y

Pitartch 2002; Lopez et al., 2003).
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Estos datos coinciden con los de un estudio posterior realizado en Latinoamérica
(Lewis, Cuesta, Ghisays y Romero, 2004), que también ha constatado la existencia
de diferencias significativas entre nifios con y sin Trastorno de Déficit de atencién e
Hiperactividad en inadaptacion escolar, obteniendo mayores puntuaciones los

primeros

La interaccidén entre control externo y aprendizaje es reciproca, si hay control se

aprende, y si se aprende es posible lograr un control aun mayor

Los procedimientos didacticos son flexibles y de facil adaptacion, por los que se
escapan a las criticas que se deben de hacer en los métodos regidos, que a saber
gue un procedimiento didactico inflexible no se puede adaptarse a la extrema
variedad de problemas que presentan muchos nifios. Sin embargo es importante
sefalar que las técnicas ideadas por Lehtinen se idearon especialmente para los

nifios que presentan Hiperactividad.

Las conductas disfuncionales del nifio con problemas de Trastorno de deficit de
atencién e Hiperactividad repetian a nivel personal, pero también a nivel social, ya

que les resulta dificil integrarse en un grupo.

36. https://www.um.es/c/document_library/get_file?uuid=1867c6b6-3023-4590-9831-
3fel9ed2d347&groupld=299436

52



Segun el Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (3s)
(DSMIV) (1994) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (por sus siglas APA), el
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad es uno de tipo neurobiolégico, el
cual provoca la desatencion de destrezas importantes para el desarrollo académico,
social, emocional y fisico. La caracteristica principal del déficit es un patron
persistente de desatencion e hiperactividad, que es mas frecuente y grave que el
observado habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar. Segun el
doctor Garcia Castafo (2001), el Trastorno de déficit de atencién e Hiperactividad
es un trastorno del desarrollo de naturaleza biocomportamental, que constituye un
desorden bioldgico con amplias repercusiones en la conducta del que lo padece. Se
trata de uno de los trastornos que se 18 inician en la nifiez, y su aparicién varia de
persona a persona. Se considera un desorden biocomportamental lo que, en
palabras sencillas, significa una perturbacion de la conducta, la que tiene un origen
biologico.

No presenta sintomas suyos exclusivos. Sus manifestaciones forman parte de
conductas que presentan todos los individuos; aunque la frecuencia e intensidad
varian de individuo a individuo. Es un trastorno heterogéneo; esto quiere decir que
la manifestacion de los sintomas no es igual entre las personas que lo padecen. De
hecho, rara vez una persona presenta la totalidad de los sintomas. Esta
particularidad tan especial ocasiona manifestaciones diversas del mismo desorden.
Orjales Villar (2002), en su libro Déficit de Atencion e Hiperactividad: Manual para
Padres y Estudiantes, define el déficit como un trastorno del desarrollo concebido

como retraso en el desarrollo, que constituye una pauta de conducta persistente,
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caracterizada por inquietud y falta de atencion excesiva, y que se manifiesta en
situaciones que requieren inhibicion motora. Estas suelen aparecer entre los dos y
los seis afos y comienza a remitir durante la adolescencia.@39) Hallowel y Ratey
(2001) definen el trastorno como un sindrome neurolégico cuya triada clasica de
sintomas incluye la impulsividad, distraccion e hiperactividad o exceso de energia.
Sostienen los autores en su libro TDA: Controlando la Hiperactividad, Cémo superar
el déficit de atencion con hiperactividad (ADHD) desde la infancia hasta la edad
adulta, que en la actualidad alrededor de quince millones de estadounidenses
padecen el trastorno y que la mayoria lo desconoce. También argumentan que la
condicion se da en nifios, adultos, hombres, mujeres, en todos los grupos étnicos y
estratos socioeconomicos, independientemente del nivel educativo y del nivel de
inteligencia del individuo. De la cantidad mencionada, mas de dos millones son 19
nifos menores de 18 afos, aunque debe tenerse en cuenta que la etiqueta de
Trastorno de déficit de atencion e Hiperactividad es relativa. Segun el Childrens
and Adults with Déficit and Attention Disorder (CHADD), el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad se define como una condicién médica, de base psiquiatrica
y neurologica que afecta de un tres a un nueve por ciento de los nifios de edad
escolar. El trastorno interfiere con las diversas areas del desarrollo social, emocional
y cognoscitivo del nifio, entre ellas: el area académica, las relaciones
interpersonales, la autoestima y mas tarde el funcionamiento ocupacional. Sus
caracteristicas principales son la impulsividad, la inatencion y, en algunos casos, la
hiperactividad inapropiada, si ésta es comparada con la etapa de desarrollo del nifio,
(Delgado Castro, 2003). En un reportaje de la National Alliance for Mentally 111, se

define la condicion como un trastorno neurobioldgico que esta caracterizado por
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impulsividad, falta de atencion y en algunos casos de hiperactividad que se
manifiesta de manera inapropiada para la etapa del desarrollo del nifio. Esta
definicion correlaciona en parte con la ofrecida por el Children and Adults with Deficit
and Attention Disorder; (Parés Arroyo, 2003). Gratch (2003), sostiene que en la
actualidad, la teoria explicativa respecto de la etiologia sitta la condicion como un
trastorno de la neurotransmision de la corteza prefrontal, zona que desempefia un
papel trascendental en la planificacion y regulacion de la conducta y sirve
fundamentalmente para planificar y anticipar eventos futuros. El autor expresa que
los sujetos que han padecido de lesiones en la corteza cerebral prefrontal, como por
ejemplo encefalitis y traumatismos, se tornan inatentos, se distraen 20 con facilidad,
son impulsivos y estan poco dispuestos a seguir las reglas establecidas en el hogar,
la escuela y por la sociedad.40) Lawlis (2004) define el déficit de atencion con
hiperactividad como una condicién en la que el cerebro del nifio no funciona
normalmente. No obstante, esto no implica una sefial de inteligencia inferior;
tampoco es un impedimento ni resulta en una personalidad dafiada, tendencias
criminales, conducta inmoral. Asi mismo, no necesariamente supone un
impedimento de aprendizaje, ni una marca de inmadurez mental; aunque tales
condiciones puedan coexistir con el trastorno. La mayoria del tiempo, los problemas
del trastorno se relacionan con el funcionamiento del cerebro a escalas bajas.
Russell A. Barkley (2002), en su libro Nifios Hiperactivos: CoOmo comprender y
atender sus necesidades especiales, define el TDAH como un trastorno del
desarrollo del autocontrol que engloba problemas para mantener la atencion y para
controlar los impulsos y el nivel de actividad. Por lo general, se nota deterioro en la

voluntad o la capacidad del nifio para controlar su conducta a lo largo del tiempo y
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para mantener su mente en las metas y consecuencias futuras. Argumenta el autor
que el déficit de atencién es un trastorno real y un verdadero problema que a
menudo se convierte en un obstaculo ya que llega a ser angustioso, se torna en una
situaciéon que altera los nervios del que la padece, asi, como los que viven cerca de
éste. El autor considera que existe una alteracion en el cerebro del que padece el
trastorno, lo que causa el movimiento constante y otras conductas que algunas
personas consideran intolerables. (41) Barkley, (2002) sefiala que el déficit de
atencién sin hiperactividad (por sus siglas TDA), generalmente es descrito como un
nifio miedoso, ansioso y que parece estar soflando despierto o en la luna. Los
padres los describen como nifios aletargados, perezosos 0 lentos en sus
movimientos y cuyas caracteristicas no estan de ninguna manera vinculadas a la
hiperactividad. Lawlis (2004) establece una diferencia entre lo que es el trastorno
del déficit de atencion (sin hiperactividad) y el trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad. Sostiene el autor que el término trastorno de déficit de atencion sin
hiperactividad es conocido tipicamente como la pérdida de las habilidades para
mantener la atencién, mientras que el trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad se refiere a la conducta hiperactiva que a menudo es atribuida a la

pérdida de concentracion.

38. Manual de Diagnostico de (DSMIV-V)(1994) de la asociacidbn mexicana
39. Hallower y Ratey . Libro TDAH
40. lawilis (2004)

41. Barkley (2004)
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CAPITULO IV Propuesta pedagodgica

Se desarrollaran actividades ludicas recreativas para el logro de la inclusion con los
nifios con problemas de Trastornos de déficit de atencion e hiperactividad de la
primaria Antonio Ocampo Ramirez, implementadas mediante un horario, desde
algunas areas de conocimientos, partiendo de una motivacion y estimulando la
atencién para lograr recordar lo aprendido en los nifios con problemas de Trastornos

de déficit de atencion e hiperactividad

La atenciébn de un nifio puede ser voluntaria, ya que significa que no esta
concentrado. La motivacion es impredecible, para una atencion efectiva donde el
nifo estd motivado, interesado, y dispuesto la atencion motivada facilita la

concentracion en el momento de estudiar-

El nifio cuando desarrolla y aplica su atencidn, recibe un premio una gran confianza
en si mismo, mayores deseos de superacion, su inteligencia se hace mas clara y

precisa, en conclusion los buenos resultados en todas las actividades.

Una de las necesidades de la escuela primaria Antonio Ocampo Ramirez es
implementar actividades para la atencion del nifio con problemas de Trastornos de

déficit de atencion e hiperactividad
4.1 Justificacion de la propuesta de tesis

La falta de inclusién con los nifios con problemas de Trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad de la escuela Lic. Antonio Ocampo Ramirez Villahermosa tabasco

ya que no se realizan actividades ludicas recreativas,
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El Trastorno de déficit de atencion es un problema en la cual el nifio no presta

atencion, es muy inquieto, anda de un lugar para otro

. 4.2 Objetivos

Observar de nifios con problemas de Trastorno de Déficit de Atencion con
Hiperactividad

Realizar las actividades, ludicas recreativas para el logro de la inclusién con
los nifios con problemas de Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad

de la escuela primaria Lic. Antonio Ocampo Ramirez

Las manifestaciones o caracteristicas mas habituales de este trastorno se

relacionan con los siguientes comportamientos:

Su actividad motriz les lleva a levantarse continuamente de su asiento,
charlar con los compaferos, hacer ruido... lo que provoca una interrupcion
constante del profesor

Su dificultad de concentracion les hace distraerse facilmente, llevandoles a
dedicar méas tiempo de lo normal a la ejecucién de las tareas escolares y a
obtener unos rendimientos mas bajos.

Ese bajo rendimiento escolar es consecuencia también de una mala memoria
secuencial, produciéndoles dificultades de aprendizaje tanto en operaciones
aritméticas, como en lecto-escritura.

Su impulsividad les suele llevar a un deseo de terminar las tareas lo mas

rapido posible, lo que provoca que cometan tantos errores, como comerse

58


https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-que-es-el-tdah.html

silabas o palabras cuando escriben o leen, confundir unas palabras con

otras?

A todas estas caracteristicas hay que sumarles el alto grado de frustracion que les
produce el no realizar las tareas con la misma rapidez y diligencia de sus
comparferos, las continuas quejas de sus profesores, el rechazo de sus
comparieros, que en ocasiones les lleva a reaccionar con rabietas o estallidos,
mostrandose hacia los demas como una persona con poca capacidad de

autocontrol.

4.3 Poblacién o publico

La poblacién en esta investigacion es educacion basica escuela primaria Lic.

Antonio Ocampo Ramirez Villahermosa tabasco

4.4 Desarrollo

Como mejorar la atencion en clases El nifio se distrae con facilidad, no escucha
cuando se explica algo en clases, y cada que se explica algo hay que reforzar lo
aprendido, desarrollando las siguientes actividades se podra mejorar la atencién

en clases

*Hacerle participar en la explicacién, pasandolo al pizarron

*Hacerle preguntas frecuentes y faciles para que se anime al ver que las controla

las respuestas,

*Evitando hacerles preguntas muy dificiles
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*Acercarse a su mesa y continuar alli la explicaciébn, cuando ve a que esta

“perdiendo el hilo”.

También se le puede preguntar o facilitar algan nifio muy atento que este proximo a
su mesa, de este modo es probable que el imite la conducta del otro nifio a recibir

elogio.

*Concederle un punto por cada explicacion en la que haya atendido y participando
con interés, para ello se debe de elaborar un cuadro especificando de forma

concreta las conductas que se desean mejorar.

*Adaptar la exigencia de la tarea a su capacidad de atencion y control, estructurando

la tarea en tiempos cortos.

Asi mismo el interés del nifio puede llegar hacer mejor, ya que se le estd motivando

a tener una mejor atencién y participacion en clases.

Quien esta realmente interesado por un tema no descansa hasta conocerlo
profundamente, hay factores que contribuye que el interés y la curiosidad se

desarrollen en los niflos entre esos principales puntos pueden ser:

El profesor es pieza clave en despertar dicha interés,

Su simpatia personal hara posible que la atencién sea mejor

Dominio del tema

Su desenvolvimiento en su clase con un aprendizaje ludico-recreativa

Como se menciono anteriormente en la investigacion en el nifio pequefio predomina

la atencion involuntaria de tal forma que los estimulos novedosos, dirigen su
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actividad. Gradualmente a la par con otros procesos psicolégicos se forma la
atencién voluntaria, pasando por las etapas de control de la acciones materiales,
inicialmente a través del lenguaje del adulto y posteriormente con en lenguaje

reducid

En este proceso, el lenguaje un papel esencial, ya que a través de su papel regular
permite el papel de desarrollo de la atencion voluntaria, con lo que esto comienza a

seguir su papel.

Asi, toda la actividad del nifio es decir, se dirige hacia un objetivo consistente. Para
gue este proceso se lleve a cabo, la atencion involuntaria debe alcanzar un alto

nivel de desarrollo

Esto se logra durante la actividad del juego, la cual introduce diferentes reglasen la
vida del nifio. Sin un desarrollo adecuado, tanto de la actividad ludica, como el papel

regulador del lenguaje externo, es dificil esperar el nivel correspondiente del nifio.

PENSANDO EN UN OBJETO
e Pensar en un objeto que este dentro del aula de clases, o bien que entre
dentro de una categoria definida y hacer que otro nifio adivine mediante
pregunta donde las respuestas sean “si 0 no”
e Ejemplo la categoria podria ser animales y alguien piensa en un perro, la otro

nifio puede preguntar ¢es una mascota? Entre otras.

61



TIEMPO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

OBJETIVO

RECURSOS

20-30min

pensando en un objeto

Que el nifo
preste atencion e
interés sobra la
actividad que se
esta

desarrollando,, y
motivar al nifio
para que te tenga
una buen
desemperio en la

actividad.

e Nifos

e Aula de

clases

Uno de los objetivos de esta actividad, que el maestro desarrollara dentro del salén

de clases es el mejoramiento de atencion con los nifios con problemas de trastorno

de déficit de atencion e hiperactividad, el nifio se siente confiado y capaz de

participar, efectivamente estos nifios no ponen atencién, se distraen rapidamente,

no siguen reglas, instrucciones, por eso se propone dicha actividad para el

mejoramiento de la atencion con los nifios con problemas de trastorno de déficit de

atencion e hiperactividad de la escuela primaria Lic. Antonio Ocampo Ramirez
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Se le daré al nifio la plantilla del laberinto, y se le explicara que para llegar al tesoro

se encentra en el inicio del laberinto, y debe seguir el camino adecuado habra dos

cami

adecuado con un lapiz, sin tocar los bordes del camino, solo podra rayar entre la

Actividad

e Desarrollar la psicomotricidad fina del nifio

nos diferentes la cual solo uno lleva al tesoro, debera seguir el camino

line del camino.
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ACTIVIDAD

OBJETIVO

METODOLOGIA

RECURSOS

LA TECNICA
DE LA
TORTUGA

El objetivo
no es
conseguir el
nulo
movimiento
del nifio, sino
gue aprenda
a
Controlar. Su
excesiva
actividad
permitiendo
cierto
movimiento.

Es un método
eficaz para el
autocontrol de la
conducta impulsiva
(sobre todo en el
aula) y se revela
Como una técnica
atil en situaciones
de descontrol por
carga Emocional.

Se reunieron los nifos,
y se les explico la
actividad a realizar. Se
realizd una
Mesa redonda y se
utilizé el salén de
clases.

Por lo tanto indicarle al nifio que en determinados momentos, se convierten en

una tortuga y debe saber cobmo se comportan las tortugas.

Pueden ir caminando con la cabeza y las patas por fuera pero cuando sienten

gue alguien las amenaza, se esconden y dejan a la vista solo el caparazén.

Por otra parter indicarles que ellos pueden comportarse de ese modo. Asi,

cuando el sienta que no puede controlarse, puede convertirse en una tortuga y

esconderse dentro de su caparazon.

Se le insta a que piense cosas agradables, a que deje volar el enfado o las

emociones desagradables y que se relaje.
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mejoramiento en clases

Procurar destacar los aspectos positivos, comunicandole el reconocimiento
cuando haga las cosas bien, en lugar de comentarle lo que estd mal.5
felicitar cuando esta haciendo algo que esté bien o que le guste, nada mas
haya terminado de realizarlo.

Dejar que asuma responsabilidades, partiendo de tareas sencillas y a medida
que aumente su capacidad, se va aumentando su grado de responsabilidad.
Esto se puede acompafar de un sistema de recompensas para cuando realice
las tareas de forma satisfactoria.

Refuerza sus puntos fuertes, ya sean escolares, deportivos o artisticos, y
celebra con él sus logros.

Animarle cuando se enfrente a cuestiones que le resultan complicadas.
Demuéstrale que tienen fe en él y en sus capacidades. Esto le puede animar
a esforzarse mas para conseguir sus objetivos

Exprésale tu reconocimiento por los avances y mejoras. Le ayudard a
centrarse en las cosas positivas.

Ayudarle a comprender que cualquiera puede cometer errores y que lo
importante es aprender de ellos. Los nifios con TDAH suelen repetir los
mismos errores unay otra vez, por lo que en este punto hay que tener un poco
mas de paciencia.

Centrar en el proceso mas que en la meta, felicitandole por cada paso que

finalice dentro de una misma tarea.
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10.Organizar actividades en equipo en casa, fomentando su participacién. De

esta forma refuerzan sus puntos fuertes y aumenta su sensacion de logro.

Estas actividades estan basadas para lograr la inclusion de los nifios con problemas
de trastornos de déficit de atencion e hiperactiva en en la escuela primaria Lic.
Antonio Ocampo Ramirez actualmente hay ayuda para este problema, la escuela
cuenta con U.S.A.E..R, el objetivo de estas actividades ludicas recreativas es lograr

la inclusién con los nifios y dicha propuesta logre su fin

Algunos de los problemas que se dan dentro de la Institucion: la falta de atencion y
la indisciplina se da en el momento que el alumno comienza a tener distractores ya
gue el maestro no implementa estrategias que logren captar su atencion y al mismo
tiempo sean dinamicas, puesto que la indisciplina se podria decir que tiene un factor
principal en este caso, porque el alumno busca uno como mecanismo de como
evadir, y como se habia mencionado anteriormente que el nifio con problemas de
Trastorno de Déficit de Atencién con Hiperactividad se aburre de una misma
actividad, y hay que establecerles reglas y horario de igual manera ellos resaltan en
dichas materias como son las matematicas, tomando en cuenta que ellos se
desarrollan mejor es lo teérico que en lo practico por lo mismo se desarrolla dichas
actividades para que el nifio con problemas de Trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad , sabemos que son unos nifios que no prestan atencion, se distraen
facilmente suelen ser groseros, se le tiene que repetir las cosas para que entienda,
pero si trabajan en conjunto podemos desarrollas sus habilidades y trabajar mejor

con ellos en con los maestros, y padres de Familia.

66



Establecer sefales personales que le indiquen que debe permanecer
sentando, establecer un plan o encomendarle funciones que le permitan
ponerse de pie.

La impulsividad requiere:

-Ofrecer la norma en forma escrita,

-Sentarlo junto a un compariero con buen comportamiento,

Ofrecerle un espacio para que pueda trabajar de forma mas comoda, o
indicarle la mecanica del tiempo fuera.

El reforzamiento positivo y negativo

Economia de fichas: Se trata de ofrecer al niflo de manera simbolica una
cantidad de fichas que valore la conducta que se espera realice. De estar
forma, de acuerdo a un parametro determinado, las fichas se intercambiaran
por premios significativos que pueden darse tanto en la escuela como en la
casa.

-Técnicas aversivas: asociar a la conducta o accion que se requiera cambiar
con algo que al nifio le resulte desagradable, para asi deje de hacerlo
-Autocontrol; (anticipar consecuencias, analisis y evaluacion de la conducta)
-Auto instruccion; (“piensa en voz alta” o “parate y piensa”)

-Solucion de problemas; (reconocimiento, control de impulsos, elaboracion
de planes precisos de accién, y evaluar los resultados)

-El control emocional; (relajacion, dialogo interno, asertividad, evaluacion de

la intensidad de las emociones, entre otras) y por ultimo;
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e -Habilidades sociales (role playing, amistad, deportividad, entre otras)

Los refuerzos generalmente consisten en elogios, privilegios o fichas. Los castigos
generalmente consisten en la pérdida de la atencion positiva, de privilegios, de
fichas o del refuerzo (Smith et al. 2006). Las consecuencias deben ser

proporcionadas en forma consistente, inmediata..

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) consiste en un
trastorno enfocado en el cerebro que afecta a la capacidad de la persona de
concentrarse. Ademas, la persona podria tener dificultades para mantenerse quieta,
podria moverse de forma nerviosa o conversar en exceso. El Trastorno de déficit de
atencién e hiperactividad en los nifios puede ser un trastorno dificil de afrontar; no
obstante, existen determinadas estrategias que seran de utilidad para controlar los
sintomas y, al mismo tiempo, ensefiarles buenos hébitos a los nifios. Luego de que
le diagnostiquen este trastorno a tu hijo, tendras que empezar a implementar rutinas
y estructuras constantes con el fin de brindar una base solida para lidiar con su
Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

La clave para el éxito consiste en implementar horarios y rutinas constantes junto
con una organizacién y una estructura. Ademas de reducir el estrés en el nifio con
Trastorno de déficit de atencion, esto debe disminuir los malos comportamientos
que provoca dicho estrés. A menor estrés, mayor sera el éxito; a mayor éxito (y
elogios por ese motivo) mayor sera su autoestima, lo que sentara las bases para
gue el nifio tenga mas éxito en el futuro.

Consigue una pizarra y escribe en ella el horario del dia. Colécala en la cocina, la

sala o en algun otro lugar en donde esté a la vista.
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Si exhibes los horarios y las responsabilidades de la casa, esto les recordara a los
nifios qué es lo que tienen que hacer y disminuira las probabilidades de que digan

“Lo olvidé”.

En el Trastorno de déficit de atencion e Hiperactividad existen unos déficits en las
funciones ejecutivas, por lo que se debe de tener en cuenta a la hora de disefar

actividades para trabajar con ellos.

Una de las dificultades, por ejemplo, es la inhibicidn. Asi, el sujeto con Trastorno de
déficit de atencion e Hiperactividad no puede dejar de actuar cuando deberia, no

puede interrumpir sus acciones, no puede proteger su pensamiento.

Las personas con Trastorno de déficit de atencién e Hiperactividad no tienen
sentido interno del tiempo, viven el momento, no son capaces de usar su pasado

para pensar en el futuro y prepararse para él.

También presentan dificultades en la memoria de trabajo (memoria operativa), que
es la que nos permite mantener la informaciéon en nuestro cerebro en el momento

gue la requerimos.

Por otra parte, respecto al lenguaje interno, las personas con Trastorno de déficit de
atencion e Hiperactividad no pueden hablarse a si mismo ni usar el lenguaje como

guia.
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Esto conduce a su incapacidad para seguir instrucciones y reglas para hacer lo que
se les ordena, por lo que tendran dificultades en la compresion, para entender lo

qgue oyen, leen y ven.

Con esta habilidad las personas somos capaces de prever las probabilidades de
respuesta, anticipando las consecuencias en cada una de las variables posibles y

finalmente elegira una.

Respecto a las emociones, los nifios con Trastorno de déficit de atencion e
Hiperactividad muestran sus emociones y deseos mas que el resto de individuos,
asi que sentimientos como la rabia, frustracion y hostilidad, deben de ser

controlados y canalizados para que sus relaciones sociales sean sanas.

Esto explica por qué existen nifios con Trastorno de déficit de atencion e

Hiperactividad que desarrollaran Trastorno Oposicionista Desafiante.

La motivacién es otro punto clave para la compresion de este trastorno, aquellos
que lo padecen no pueden motivarse por si mismos, por lo que hay una falta de

persistencia hacia el objetivo, manifestada en forma de déficit de motivacion.

La habilidad de jugar con uno mismo mentalmente es la empleada para planificar y

resolver problemas.

Los nifios con Trastorno de déficit de atencion e Hiperactividad, tienen disminuidas

sus capacidades para resolver problemas.
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Son poco fluidos en sus lenguaje y acciones, y si por ejemplo les preguntamos por
lo que leyeron hace unos dias obtendremos pensamientos inconexos, poco

organizados o sin argumento.

A mayor capacidad de autocontrol emocional, mayor capacidad de organizacion y
planificacion de la conducta, lo que reduce mucho las posibilidades de actuar
impulsivamente y por lo tanto de equivocarse. Las habilidades ejecutivas ofrecen un

punto de vista mas amplio del problema. Explican, por ejemplo, el habla excesiva

e trabajar solo en su pupitre cuando requiera de una actividad e concentracién

e el pupitre debe estar cerca del pizarrén y libre de distraccion

e permitirle diferentes cargos en el salén para evitar conductas que puedan
evitar sentirse muy ansioso

e no dejar tareas demasiadas largas

e mantener en el aula de clases un pasatiempo para los momentos que termine
antes que los demas

e contar en salén con juegos educativos para tiempos libres

e estipular horarios

Todas las actividades que maneje la maestra o el maestro en el aula de clases debe
de ser hechas con el objetivo de ayudar y establecer un ambiente agradable donde

el nifio sientan afecto y descubran que son capaces de hacer muchas cosas
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Auto instrucciones: para, piensay actua

Para trabajar el auto instrucciones, las premisas son “Para, piensay actua”.
Es una técnica cognitiva que pretende trabajar con los nifios la
impulsividad.

Se trata de seleccionar al principio, por ejemplo, una conducta inadecuada
gue suele repetir: “levantarse de la mesa mientras se come” o “levantarse
de clase mientras esta haciendo una actividad”.

Los autos instrucciones deben ajustarse a cada nifio, viendo lo que sea
necesario para cada uno. Se las debe decir mentalmente y aplicarla ante
conductas impulsivas.

Para ello, los autos instrucciones son utiles para que cuando el nifio note
el impulso de levantarse debe pensar: “Parate. ;Qué es lo que tengo que
hacer? Ahora mismo tengo que estar sentado. Puedo conseguirlo. Voy a
estar un poco mas de tiempo sentado”.

De este modo, se pretende que retrase un poco mas la impulsividad de

hacer esa conducta en ese momento determinado.
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Encontrar las diferencias

Los juegos de encontrar las diferencias también son muy Utiles para trabajar
la atencion. Para ello, presentamos al nifio dibujos muy similares pero que
tengan pequefias diferencias y le animamos a que encuentre donde estan

las diferencias.

En este sentido, se pueden hacer variaciones. Por ejemplo, establecemos
un dibujo de partida (una estrella) y en vertical establecemos a su lado 8
estrellas diferentes, una o varias pueden ser exactamente iguales y las

demas con alguna diferencia.

Pedimos al nifio que encuentre qué estrellas son iguales y cudles son

diferentes. Este ejercicio se puede hacer con muy diversos objetos.

También se pueden establecer series de numeros, por ejemplo: “34 56" y
al lado podemos poner “34 56" 0“35467,“47 46"y pedimos al nifio que

seleccione las que son iguales y las que son distintas
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La hiperactividad, la impulsividad o la dificultad atencional no son buenos aliados

para un adecuado proceso de aprendizaje.

Ademas, el Trastorno de déficit de atencidén e Hiperactividad suele asociarse con
dificultades o trastornos propios de aprendizaje, sobre todo ante las tareas de

lectura, habilidades narrativas, escritura, calculo o matematicas
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CAPITULO V Disefio metodolégico
5.1 Enfoque de la investigacion
Cualitativo

El enfoque utilizado en esta investigacion es cualitativo, dado que permite estudiar
y descubrir de las actividades, asuntos, materiales o instrumentos en una

determinada situacion o problema
5.2 Alcance de la investigacion

El meto de la investigacion es tipo Accion-participacion, ya que se busca la
participacion de la comunidad investigada. Donde se esperaba aporta solucion para

el Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad
5.3 tipo de investigacion

Tipo de investigacion utilizada en la investigacion es de tipo documental con una

recopilacion de informacion
5.4 instrumentos

El instrumento de recopilacion utilizado en esta investigacion, fue entrevista no

estructurada y la observacion directa
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Capitulo VI Resultados de la investigacion

6.1 Conclusion del tratamiento estadistico

Se llevd a cabo una entrevista no estructurada en la cual se obtuvo dicha
informacion donde se mencionan sobre nifios con problemas de Trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad en la escuela primaria Lic. Antonio Ocampo Ramirez

en Villahermosa tabasco

Se utilizé la observacién directa la cual consto de tres meses, de igual manera se
propone actividades ludicas recreativas para el logro de la inclusién con los nifios
con problemas de trastorno de déficit de atencién e hiperactividad, de igual
manera uno de los objetivos de la propuesta es el mejoramiento de la atencion con
ayuda de las actividad y sobre todo de los maestros, no haciendo a un lado a los
niflos con problemas de Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad,

trabajando en conjunto.

Mencionando gue las entrevistas que se realizaron en dicha investigacion, fueron

entrevistas no estructurad. No llevan formatos

Entrevista con U.S.A.E.R

Unidad de servicio y apoyo a la Educacién Regular, el cual nos proporcion6 con
cuantos niflos cuenta la escuela Lic. Primaria Antonio Ocampo Ramirez .con
problemas de Trastorno de déficit de atencidon e Hiperactividad, designadas con

las siglas (TDAH).
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e 2:A

Cuentan con u nifio con problema de Trastorno de déficit de atencién e

Hiperactividad

o 4 A

Cuentan con u nifio con problema de Trastorno de déficit de atencién e

Hiperactividad

e 4:B

Cuentan con u nifio con problema de Trastorno de déficit de atencién e

Hiperactividad

e 5A

Cuentan con u nifio con problema de Trastorno de déficit de atencién e

Hiperactividad

Usaer trabaja con los nifios con dicho problema, mencionado que solo trabaja un
dia a la semana, con ellos bajo un horario y solo pone actividades para

entretenerlos.

Con el nifio de 5:A no le prestan mucha atencién ya que no hace mucho caso y

solo lo dejan que haga lo que quiera y ande afuera del salon

Entrevista con Maestros
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La maestra que impartia el 2:A no tenia conocimiento de que es el Trastorno de

déficit de atencion e Hiperactividad.

En los diferentes grados que se mencionan cada maestro cuenta con un nifio con
el problema de Trastorno de déficit de atencion e Hiperactividad, no manejan una
actividad especial para trabajar con los nifios con Trastorno de déficit de atencién e
Hiperactividad, ya que mencionan que para eso existe USAER y simplemente dejan
que haga lo que quiera, no le presta la atencién adecuada, y los aislan de sus

comparieros de clases
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Entrevista U.S.A.E.R

¢, Cuenta con nifios con problemas de trastorno de déficit de atencion?

iCon cuantos nifios cuenta con dicho problema?

¢De qué grado son los nifios con problemas de trastorno de déficit de atencion e

hiperactividad?

¢ Utiliza algun método para trabajar con ellos?

¢, Cuanto tiempo les dedican a los nifios con problemas de déficit de atencién e

hiperactividad?
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Entrevista Maestros

¢ Sabe que es el Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad?

¢,Cuenta con nifios con dicho problema?

¢, Como trabaja con los nifios con problemas de trastorno de déficit de atencién e

hiperactividad?

¢, Como se comportan en clases?
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CONCLUSION

Después de haber realizado, un proceso investigativo dentro del campo de préctica,
se definié implementar actividades y talleres para mejorar los problemas del

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).

Las actividades ludicas recreativas para el logro de la inclusién en la escuela
primaria Lic. Antonio Ocampo Ramirez con los nifios con problemas de Trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad es decir sabemos que hay mucha informacién
sobre el Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad, y hay ayuda de dicho
trastorno pero en la institucion donde se realizé la investigacion, no hay mucha
atencion, y dado a eso se implementaron dichas actividades, ayudando al que el

nifio se sienta en un entorno bueno, y se interesa en la participacion del aula,

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad es un trastorno, donde el nifio es
hiperactivo, no sigue reglas, no le gusta trabajar, se aburre mucho de una misma
actividad, sus calificaciones no son las mejores, el nifio desarrollaran sus

habilidades cognitivas.

Uno de los objetivos de la investigacion es lograr la inclusion con los nifios con
problemas de Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, por medio de
actividades ludicas recreativas, de igual manera tengan un mejor desempefio, la

minoraciéon de atenciéon
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GLOSARIO

Actividades

Las actividades son todas aquellas tareas o labores que cada individuo ejerce
diariamente, estdn las actividades laborales, las actividades escolares,

las actividades recreativas, las actividades fisicas, etc

Atencioén

Aplicacion voluntaria de la actividad mental o de los sentidos a un determinado

estimulo u objeto mental o sensible.

Conducta

Manera de comportarse una persona en una situacion determinada o en general.

Déficit

Cantidad que falta a los ingresos para que se equilibren con los gastos.

Didactica

Parte de la pedagogia que estudia las técnicas y métodos de ensefianza

Educacion

Es la formacion préactica y metodoldgica que se le da a una persona en vias de
desarrollo y crecimiento. La Educacion es un proceso mediante el cual al individuo

se le suministran herramientas y conocimientos esenciales para ponerlos en
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practica en la vida cotidiana. La Educacion de una persona comienza desde
su infancia, al ingresar en institutos llamados escuelas o colegios en donde una
persona previamente estudiada y educada implantara en el pequefio identidades,

valores éticos y culturales para hacer una persona de bien en el futuro.

Enfasis

En retérica, es un tropo que consiste en emplear una palabra o expresién en un
sentido mas restringido y preciso del que habitualmente tiene en la lengua comdn,

con el objeto de intensificar un determinado sentido. Puede considerarse una forma

de sinécdoque.

Hiperactividad

Se designa con el término de hiperactividad a aquella conducta que despliega un
individuo y que se caracteriza por el exceso de actividad que la misma manifiesta

Inclusién

Accion de incluir

Inhibir

Impedir o reprimir el ejercicio de facultades o habitos.

Observacion

Accion de observar o mirar algo o a alguien con mucha atencion y detenimiento para

adquirir algn conocimiento sobre su comportamiento o sus caracteristicas.

Trastorno
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https://es.wikipedia.org/wiki/Ret%C3%B3rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Tropo_(ret%C3%B3rica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Sin%C3%A9cdoque

Trastorno es una alteracién en las condiciones consideradas normales en un objeto,
proceso u organismo.
Trastorno deriva del latin, compuesto por el prefijo tras-, que significa “al otro lado”,

y el verbo tornare, que indica girar o tornea
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LA REFORMA INTEGRAL DE LA

EDUCACION BASICA

Tiene un vinculo de continuidad que
integra una suma de esfuerzos
precedentes, porque recuera la vision
gue obtuvo José vasconsuelos ara

reconocer la educacion

v

El acuerdo nacional ara la
modernizacién de la
educacién basica como
referentes para el cambio
de la educacion y y el
sistema  educativo se
expandi6 en 1992 en
México

l

PERFIL DE EGRESOS

Define al tipo de alumno que
se espera formar en el
transcurso de la escolaridad

basica

DIVERSIFICACION Y
CONTEXTUALIZACION

CURRICULAR

Los Marcos Curriculares atienden
la diversidad como dispositivos e
instrumentos politicos,
pedagogicos y didacticos que
incluyen y vinculan los
aprendizajes escolares que la

sociedad mexicana del siglo XXI

Se organizan en cuatros periodos de tres
grados corresponden de manera aproximada y
progresiva

COMETENCIAS ARA LA VIDA

Movilizan y dirigen todas las
competencias conocimientos,
habilidades, actitudes y valores hacia
la consecuencias de objetos
concretos son mas que el saber mas
gue el hacer o el saber hacer,

PLAN DE ESTUDIO DE EDUCACION BASICA

MAPAS
CURRICULARES

Se representa por espacios
organizados en cuatro
campos de formaciéon que
permiten de visualizar de
manera gréfica la articulacién
curricular

1: Campo de formacién para
educacion basica

2: lenguaje y comunicacién
3: pensamiento matematico

4: exploracién y comprension
del mundo natural y social

\

ESTANDARES CURRICULARES

PARAMETROS CURRICULARES

propdsito de la creacion de la asignatura
de lenguaje indigena insiste en incorporar
un espacio curricular

GESTION PARA EL DESARROLLO
DE HABILIDADES

las tecnologias de la informacion y la
Comunicacion (tiC) son fundamentales para
el Desarrollo econdémico, politico y social de
los paises, y cobran sentido ante la existencia
de la economia del conocimiento

Y

LA GESTION EDUCATIVA Y DE LOS
APRENDIZAJES

la reforma integral de la educacion Basica (rieB)
requiere, para su efectiva aplicacion,

que los colectivos escolares desarrollen
nuevas formas de relacion, colaboracion y
organizacioén, ya que cada escuela representa
en si misma un espacio para el aprendizaje vy,

al mismo tiempo, forma parte de una red de
gestion de aprendizajes de docentes,

Alumnos y padres de familia, entre otros

actores de la comunidad.
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