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Resumen

La relacion escuela-familia es un pilar basico en la educacién de cualquier individuo pues
ambas tienen un mismo objetivo: el desarrollo integral (fisico, afectivo, intelectual, social y
espiritual) de la misma persona, para unos su hijo y para otros su alumno. Constituyen
instituciones sociales con funciones diferentes que se influyen mutuamente. La comunicacion
de los padres con el contexto escolar es un elemento fundamental para lograr tal desarrollo y
especialmente importante en los casos en que se presentan dificultades especificas como: el

trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H).

Durante la investigacidon se utilizaron diferentes meétodos: analisis de documentos,
observacion participante, entrevistas en profundidad, que permitieron corroborar que los
docentes y las familias poseian limitada preparacién en la atencién a estos nifios, de ahi que
el objetivo de la investigacion esté dirigido a: elaborar un Programa de Orientacion para la
preparacion de los docentes y la familia en el seguimiento a escolares que presentan dicho

diagnéstico desde la relacidén escuela-familia.

El programa se desarroll6 a partir de un taller con varias sesiones dirigidas a los docentes y
las familias que constituyen la muestra de la investigacion, se parte de las necesidades
basicas de aprendizaje de ambos. Se incluye la valoracion de la factibilidad, mediante la
combinacion de los métodos aplicados en el diagndstico inicial y el criterio de especialistas.
Se obtienen evidencias positivas después de aplicado el programa en el comportamiento de

los escolares que repercuten en el proceso de aprendizaje de estos.

Palabras claves: relacion escuela—familia, trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad, programa de orientacion.



Abstracts
The relationship school-family is a basic pilar in the education of every person because both
of them have the same goal: the whole development ( pshical, affective, intelectual, social
and spiritual) of the person, who is for some people a child and for others a student.
Family and school constitute two different social institutions with different functions but that
have an influence in each other. Communication of the parents with school’s teachers is a
fundamental element for achieving such development and it is specially important in those
cases where specific difficulties come up such as: concentration deficit disorder and
hyperactivity (CDDH).
In the investigation process several methods were used: the examination of documents,
observation of the participants, in-depth interviews which allowed to prove that teachers and
families had a limited preparation in the care of these children, because of this the
investigation’s goal is focused on creating from the school-family relationship a Counseling
Programm for the training of teachers and family in the attention of students who present this
diagnose.
The program was developed from a workshop with several sessions addressed to teachers
and families who constitute the sample of the investigation, we start from the basic needs of
learning of both of them. It is included an assessment of the effectiveness through the
methods applied in the initial diagnose and the criterion of specialists.
Positive evidences were obtained after using the program on the behavior of students, these

have a repercussion on the learning process of them.

Key Words: school-family relationship, concentration deficit disorder and hyperactivity,

counseling programm
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Introduccion
Las demandas educacionales del mundo contemporaneo, exigen el logro de una educacién
integral, que garantice calidad durante la vida, de forma que permita el desempefio activo de
todos los individuos en las diversas areas del desarrollo social. A partir de las principales
trasformaciones comprendidas en los diferentes niveles de la educacion se aspira a lograr
que los educadores junto a las familias estén en condiciones de brindar a los nifios la
formacion que ellos requieren.
La familia es el primer espacio de socializacion y es, a su vez, el nexo de unién entre las
diferentes instituciones educativas en las que participa cada uno de sus miembros,
incluyendo la mas importante de ellas: la escuela. Cada centro educativo enfrenta a los nifios
al saber culturalmente organizado a través de conceptos complejos y abstractos que
trascienden a la experiencia individual y sus rutinas cotidianas. Sin embargo, ellos aprenden
tanto en ese contexto educativo, planificado y formal como en el contexto educativo no
formal: la familia.
La escuela y la familia comparten un objetivo comun: la formacién integral y arménica del
nifio a lo largo de los distintos periodos del desarrollo humano. Indiscutiblemente estos dos
sistemas de influencias necesitan converger para garantizar la estabilidad y el equilibrio para
una formacion adecuada de estos. La colaboracion de los padres con la escuela contribuye a
la continuidad de las influencias educativas.
Cuando por determinadas causas la escuela y la familia no actian de comdn acuerdo, las
situaciones se vuelven mas complejas. La escuela tiene como proposito ayudar a los padres
para el cumplimiento de su funcion educativa; elevar su preparacion en el desempefo de sus
roles para una convivencia mas humana y feliz.
La escuela como institucion que tiene como tareas basicas instruir y educar para la

formacion del hombre nuevo debe enfrentar acciones concretas para el mejoramiento de la



familia. Diversos son los proyectos de la politica educacional cubana para propiciar el
aprendizaje y las adecuadas formas de comportamiento de todos los educandos. Con este
fin se ejecutan investigaciones derivadas del banco de problemas de las diferentes
instituciones escolares, para solucionar las limitaciones que existen en cada centro. Los
educadores cubanos tienen el reto de buscar vias acertadas que conduzcan a trabajar con la
diversidad de escolares que transitan por la educacion primaria.

Una de las prioridades en nuestro pais en las condiciones sociales actuales, es la educacion
de los nifios con dificultades en la atenciébn y problemas en el comportamiento. Esta
problematica es una de las principales preocupaciones de los educadores. Diariamente se
observa en las aulas la proyeccion de comportamientos negativos que atentan contra el
normal desarrollo de la clase y las relaciones interpersonales, a ellos muchas veces se les
llama escolares dificiles; de ahi que el trabajo con ellos requiere de mayor esfuerzo, para
lograr su formacion adecuada.

A estas alteraciones que constituyen un motivo de queja frecuente de padres, maestros y
sociedad en general, se le denomina trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad
(TDA-H) y en los ultimos afios se viene observando un progresivo interés por los nifios que lo
presentan.

El trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad es uno de los problemas mas
frecuentes en la infancia y la adolescencia. Los primeros estudios sobre el tema los ofrecid
Hoffman (1865) y Still (1902). Desde entonces ha recibido diversas nominaciones, segun
avanzaba el conocimiento sobre el mismo. Este trastorno pasé a llamarse definitivamente
trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad (TDA-H) a partir del Manual
Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales (DSM-1V) en 1994.

Segun DSM-1V (1994) el TDA-H es un sindrome conductual, en el que intervienen factores

genéticos y ambientales y en el que existe una alteracion en el sistema nervioso central. Se



caracteriza por inatencion, hiperactividad e impulsividad exagerada para la edad del nifio.
Estas caracteristicas deben permanecer durante seis meses, en dos 0 mas ambitos
diferentes, ejemplo: escuela /hogar. Son notables a partir de los tres primeros afios de vida, y
se hacen mas intensas cuando el nifio comienza la escuela, alrededor de los cinco afios. Es
una de las causas mas frecuentes de fracaso escolar y de problemas sociales en la edad
infantil. EI TDAH es expresion de una organizacion cerebral diferente, mas que defectuosa.
Segun Roméan (2002) las personas con esta particularidad en su organizacibn mental, si
tienen una inteligencia normal y reciben apoyo de la familia, la escuela y el entorno, pueden
alcanzar un desempefio personal y social satisfactorio.

Por tal motivo los maestros, las madres y los padres ejercen un papel fundamental, ya que
sus decisiones e influencias marcaran el desarrollo del menor; de ahi la importancia del
conocimiento por ellos de las causas y caracteristicas del TDAH y de los métodos adecuados
para la correcta educacion del menor. (Borges, 2000)

La realidad educacional actual indica la necesidad de brindar una atencion diferenciada a los
escolares primarios en dependencia de sus necesidades y potencialidades. El trabajo con
estos escolares es una preocupacion del personal de la Educacién Primaria, el personal del
Centro de Diagnostico y Orientacion (CDO) y de los especialistas de perfil médico
(Psiquiatras Infantiles) cuestion abordada en el | Encuentro Internacional de Educacién
Primaria en México, se destaca el trabajo presentado por Pérez (2005) que aborda la
preparacion de los maestros en la atencion a los menores portadores del TDA-H. (Citada por
Matos, 2011)

Otros autores, Turcaz (2007); Cala y Serguera (2007) realizaron estudios descriptivos con el
objetivo de caracterizar a los escolares con TDA-H. Por otra parte, Martin y Jones (2008)

hacen referencias a la prevalencia de este trastorno, sus caracteristicas y brindan métodos



para la preparacion de los maestros con la finalidad de brindar una mejor atencién educativa
a estos escolares.

En el campo pedagdgico se han realizado investigaciones importantes que sirven de
fundamentos a la investigacion: Leyva (2009); Areas (2010); Matos (2011) que han estado
dirigida a la preparacion de los maestros y representantes de la comunidad en la atenciéon a
escolares con este trastorno, sin embargo aun son limitadas las alternativas para la atencion
directa a estos escolares desde la relacion escuela primaria y la familia.

Como parte de la labor profesional de la autora como psicopedagoga del Centro Escolar
“José Marti” de Floro Pérez en el municipio Gibara, ha podido observar que hay un nimero
significativo de estudiantes con bajo rendimiento docente (desaprobados y regulares), con
problemas de comportamiento, evidenciados a través de intranquilidad, agresividad, rebeldia,
desobediencia, indisciplina escolar, ansiedad, y dificultades en la atencion.

En intercambio con los docentes y con la familia se escucha con frecuencia la preocupacién
por la conducta de escolares/hijos. Por otra parte ambos solicitan el apoyo unos de otros y se
quejan de poca comprensién, que no se sienten apoyados e incluso desautorizados. Lo que
conduce a desacreditaciones y sobre exigencias mutuas, al establecimiento de relaciones de
subordinacion, a dificultades en la comunicacion. La situacién anteriormente descrita condujo
al siguiente problema cientifico: Insuficiente preparacién de los docentes y la familia en el
seguimiento a escolares que presentan trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDA-H) del Centro Escolar “José Marti Pérez”.

Del analisis anterior el problema cientifico ubica como objeto de esta investigacion: la
relacion escuela-familia en el seguimiento a escolares que presentan trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDA-H), con el objetivo centrado en elaborar un Programa de
Orientacion para la preparacion de los docentes y la familia en el seguimiento a escolares

que presentan trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H). De tal



intencionalidad deviene como campo de investigacion: la orientacién a los docentes y a la

familia en el seguimiento a escolares que presentan trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad (TDA-H) del Centro Escolar “José Marti Pérez.

La investigacion fue guiada por las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢Cudles son los fundamentos tedricos que sustentan la relacién escuela-familia en el
seguimiento a escolares que presentan trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDA-H)?

2. ¢ Cual el estado real de la preparacién de los docentes y las familias en el seguimiento a
escolares de tercero y cuarto grados que presentan trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDA-H)?

3. ¢,Como elaborar un programa de orientacién para la preparacion de los docentes y la
familia en el seguimiento a escolares de tercero y cuarto grados que presentan trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H)?

4. ¢ Cual es la factibilidad de la aplicacion practica del programa de orientacién propuesto?

El proceso de investigacion se desarroll6 mediante las siguientes tareas de cientificas:

1. Sistematizacion de los fundamentos tedricos que sustentan la relacién escuela-familia en
el seguimiento a escolares que presentan trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDA-H).

2. Diagnostico del estado real de la preparacion de los docentes y las familias en el
seguimiento a escolares de tercero y cuarto grados que presentan trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDA-H).

3. Elaboracion de un programa de orientacion dirigido a los docentes y a la familia en el
seguimiento a escolares de tercero y cuarto grados que presentan trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDA-H).

4. Valoracion de la factibilidad de la aplicacion practica del programa de orientacion.



La investigacion privilegia el paradigma cualitativo y se emplearon métodos del nivel teérico
y empirico.

Los métodos del nivel tedrico utilizados fueron:

Historico- l6gico: se empled para la obtencion de elementos que aportan cédmo se ha
desarrollado la relacion escuela-familia en el seguimiento a escolares primarios con trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad para determinar los antecedentes, fundamentos
tedricos y evaluar las causas y consecuencias de la problemética tratada.

Andlisis y sintesis: posibilitd conocer los referentes desde diferentes perspectivas y
posiciones teéricas que permiten elaborar la fundamentacion teorica y el procesamiento de
los resultados obtenidos con la aplicacién del programa de orientacion propuesto.
Induccidon-deduccién: permitié arribar a conclusiones a partir de los resultados alcanzados
en la investigacion teniendo en cuenta las regularidades e insuficiencias detectadas en el
seguimiento a los escolares con TDA-H

Modelacién: se empled durante toda la investigacion a partir de la determinacion de teorias
y métodos que permitieron elaborar el programa de orientacion.

Como métodos del nivel empirico para la recopilacién de informacion se emplearon:

El andlisis de documentos: permitid revisar historias clinicas, expedientes acumulativos,
libretas de clases, cuadernos de trabajos, expedientes psicopedagdgicos; que mostraran
elementos para un mejor conocimiento de los escolares con TDA-H. Ademas analizar
estudios precedentes, resoluciones, asi como otras bibliografias que aportan sobre el tema.
La observacidon participante: para obtener informacion acerca de como los docentes le
brindan seguimiento a los escolares con TDA-H, a través de las diferentes actividades
escolares y extraescolares. Ademas durante la aplicacion de las diferentes técnicas a traves
de notas de campo, en el juego libre y en la visita a los hogares observando la dinamica

familiar.



Las entrevistas en profundidad: a docentes para conocer qué acciones utilizan en la
escuela primaria para brindar seguimiento a los escolares con TDA-H y a las familias para
investigar qué conocimientos tienen del trastorno que presentan sus hijos y qué métodos
emplean para su educacién en el hogar.
El criterio de especialistas: se realizo para la valoracion de la factibilidad del programa de
orientacion propuesto.
El estudio de casos multiples: se utilizd para estudiar varios casos unicos a la vez de
escolares con TDA-H y comparar sus comportamientos antes y después del programa de
orientacién presentado.
Esta investigacion se realizd en el centro escolar “José Marti” del Consejo Popular Floro
Pérez del municipio de Gibara. La poblacién fue de los 18 docentes que tiene la escuela y
los 25 padres de los escolares diagnosticados con TDA-H y la muestra intencional: los
cinco docentes de tercero y cuarto grados que tienen en sus aulas escolares diagnosticados
con TDA-H y las seis familias de estos nifios.
En la realizacién del proceso investigativo y la aplicacion de los diferentes instrumentos se
uso el siguiente criterio para seleccionar los casos:

- Docentes de tercer y cuarto grados que en sus aulas existen escolares con TDA-H.

- Madres y padres de escolares de tercer y cuarto grados con TDA-H.



Capitulo | Fundamentos tedrico-metodoldgicos que sustenta larelacion escuela familia
en el seguimiento a escolares que presentan trastorno por déficit de atencidon con
hiperactividad.

1.1 Referentes tedrico-metodoldgicos que sustentan la relacion escuela-familia. Ante
las nuevas exigencias sociales, los maestros unidos a los padres deciden la formacién de las
nuevas generaciones, asi la labor educativa revela nuevas posibilidades a la interaccion
escuela-familia. Estas instituciones constituyen dos de las mas importantes para el
funcionamiento de toda la sociedad. La familia es la responsable de la reproduccion de la
especie y de trasmitir en su seno de generacién en generacion todo el legado histérico
cultural de la humanidad. La escuela es la institucion social que ademas de cumplir funciones
de direccion social, realiza también la de controlar los procesos del desarrollo intelectual
moral y fisico de las nuevas generaciones.

Dicha integracion es una categoria historica, sus formas concretas de organizacion estan
condicionadas por el régimen econémico social imperante y por el caracter de las relaciones
sociales en su conjunto. Desde hace tiempo los estudiosos del tema han insistido en la
necesidad de su abordaje interdisciplinario y transdisciplinario, que permita una vision mas
integral de los problemas que de ella se investigan; entre ellos la relacion escuela —familia.

La familia junto a la escuela son las instituciones que inician la socializacion del ser humano.
Ambas tienen entre sus caracteristicas las de estar abiertas a las influencias reciprocas y
cooperar entre si. Los docentes son los profesionales que tienen las mejores posibilidades
para estimular estas relaciones entre el hogar y el centro educativo, por su preparacion y
prestigio en la comunidad. Es por eso que cuando ambas se conjugan armonicamente una
refuerza a la otra para el cumplimiento de sus funciones.

En la actualidad estudios y compilaciones intentan exponer la realidad de las relaciones

existentes entre familia y escuela: Diez (1982); Villalta (1989); Ballesteros (1995); Martinez



(1994, 1995, 1996 y 1997) y Vila (1998). Todos coinciden en destacar la necesidad educativa
de fomentar la cooperacion entre ambas instituciones, al mismo tiempo resaltan los efectos
positivos que provoca tanto para los alumnos como para los padres, profesores, el centro
escolar y por supuesto la comunidad en que viven.

La familia ha sufrido transformaciones que modifican su accidén socializadora, las mismas
estan relacionadas, entre otras con aspectos vinculados a su estructura y con el papel de la
mujer en la sociedad; a pesar de estos cambios la familia sigue constituyendo el grupo
humano en el que confluyen un conjunto de relaciones, vivencias e interacciones personales
de dificil cuantificacion.

Segun Oliva y Palacios (1998), a lo largo de la historia se han sucedido importantes cambios
en las relaciones entre escuela y familia. Asi, las primeras escuelas mantenian una estrecha
relacion con la comunidad. A principios del siglo XX la situacion empieza a cambiar, surge un
nuevo patrén de relaciones entre familia-escuela que comienzan a distanciarse entre si. La
labor pedagdgica se fue especializando y haciendo cada vez mas compleja y los maestros
ensefiaban materias, utilizaban métodos alejados de la experiencia de los padres, que poco
tenian que decir acerca de lo que ocurria en el interior de la escuela.

Empezé a considerarse que las responsabilidades de familia y escuela eran distintas, y se
veia con buenos ojos que asi fuera. Los padres debian ensefiar a sus hijos buenos modos y
la responsabilidad de los maestros era la ensefianza de la lecto-escritura, célculo, etc. Asi
padres y profesores empezaron a perseguir objetivos independientes e incluso estas
relaciones empezaron con frecuencia a estar caracterizadas por el conflicto.

Esta perspectiva ha sido sustituida en los ultimos afios por la idea de que escuela y familia
tienen influencias superpuestas y responsabilidades compartidas, por lo que ambas
instituciones deben cooperar en la educacion de los nifios. Padres y profesores tienen que

redefinir sus relaciones sustituyendo el conflicto por la colaboracion.



Otro autor, Pulpillo (1982), establecia que en la relacion familia-escuela se estaba
produciendo una gran mutacion. Si bien es cierto que ésta ha existido siempre, podemos
entender que originariamente se limitaba a dejar en manos de las escuelas toda la
responsabilidad de la educacion de los menores, preocupandose muy poco de cOmo era
llevada a la préactica. Progresivamente las familias han cambiado de actuacion y parecer, ya
que no les es tan ajeno la escuela en la que van a matricular a sus hijos, asi como la
instruccion y educacion que van a recibir.

En otros tiempos segun Pariente (1989) los padres sélo accedian a los colegios de forma
individualizada y para tratar temas derivados de la educacion individual de sus hijos. Hoy en
cambio, los padres estan en los centros en calidad de participantes en la gestién de diversas
actividades, decisiones y como representantes elegidos por una colectividad de familias.
Coincidentemente Pineault (2001) considera que la participaciéon de los padres en la vida
escolar en Espafia parece tener repercusiones tales como una mayor autoestima de los
nifios, un mejor rendimiento escolar, mejores relaciones padres-hijos y actitudes mas
positivas de los padres hacia la escuela. Los efectos repercuten incluso en los mismos
maestros, ya que los padres consideran que los mas competentes son aquellos que trabajan
con la familia.

En el medio iberoamericano mas contemporaneo la relacion escuela-familia ha sido
abordada por Rios (1980); Quintana (1989) y Sepulveda (1999), quienes consideran que las
familias han evolucionado y por tanto tienen otras necesidades, otro tipo de intereses y
relaciones con la escuela. La vida de un mayor nimero de nifios se desenvuelve desde muy
temprana edad en dos mundos, el familiar y el escolar, que inciden en el desarrollo de la
personalidad, actuando simultdneamente en tiempo y a veces en espacio. Ellos desarrollan
fundamentos tedricos y practicos para sustentar esta relacion y justifican la necesidad de

establecer un vinculo mayor entre padres y maestros.
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La relacion escuela-familia en Cuba se ha institucionalizado mediante la resolucion
ministerial 141/84, que norma el trabajo de la escuela con la familia, actualizada con el
perfeccionamiento continuo del sistema educativo. La misma cuenta con una amplia historia
desarrollada en diferentes sistemas sociales, con mayor precision e interés a partir del triunfo
de la Revolucion, cuando la educacion como tarea de todos se constituye en un principio
bésico para el desarrollo socioecondémico del pais. (Garcia, 2001)

Segun Garcia (2001) la relaciéon escuela-familia es reconocida por pedagogos, socidlogos y
psicologos. Su concepcion desde la Pedagogia se remite a Varela (1824); Luz y Caballero
(1837); Marti (1877); Varona (1885); Hechemendia (1938) y otros que legaron las
concepciones sobre las cuales se ha enriquecido la practica pedagdgica, hasta llegar a la
fundamentacioén del principio de la unidad de influencias educativas.

Esta relacién se ha visto enriquecida ademas con el “Programa para la vida” del Ministerio de
Educacién en Cuba, coauspiciado por la Organizacién de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la introduccion de los enfoques y principios de la educacién alternativa y
participativa asi como, la metodologia de la educacién popular.

En Cuba la relacion escuela-familia surge por la necesidad de complementar la accién
educativa. La participacion de los padres en la escuela se ha adoptado como un criterio de
calidad y garantia de eficiencia de la accion educativa. Los padres representan una valiosa
fuente de informacién para sus hijos y el reconocerlo favorece el vinculo con la escuela, por
el protagonismo que les confiere, la confianza que le muestra al maestro, ademas de revelar
la preocupacion de la escuela por el nifio. Todo ello gratifica su autoestima como padres y los
hace sentir seguros en el vinculo. (Castro, 2005)

Diversos autores nacionales han abordado el tema: Garcia (2001); Castro, Castillo, Nuiez y
Padrén (2005) los cuales la conciben como un sistema de acciones de direccion para la

integracion de la escuela y la familia, que dinamiza sus funciones educativas y potencia la
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unidad de influencias para el desarrollo de la personalidad de las y los educandos, segun sus
necesidades y potencialidades. Coinciden en reconocer el papel de la escuela en la
preparacion de la familia para el cumplimiento de su funcién educativa y en la potenciacion
de las condiciones pedagodgicas de educacion familiar tales como: roles, autoridad,
comunicacion.

Al continuar profundizando en la bibliografia sobre el tema se encontraron otros autores que
definen esta relacién, para Castro (2005) la escuela y la familia como agentes socializadores
cumplen una importante labor educativa que requieren de unidad en su actuacion, por tanto
“entre ellas se debe establecer una interaccion dialéctica que posibilite su funcionamiento
como un sistema integral en el que cada una conserve su independencia relativa que tiene
que ver con su caracter mediatizador en la relacion individuo—sociedad”.

Asimismo Castillo (2005) insiste que es un sistema de influencia pedagdgica encaminada a
elevar la preparacion de los padres en la formacion de sus hijos. Suministra conocimiento,
ayuda a argumentar opiniones, desarrolla actitudes, estimula intereses, consolida
motivaciones y contribuye a lograr en los padres una mejor educacion en los hijos apoyados
por los maestros.

Por su parte Nufiez (2005) apunta que la relacion de la escuela con la familia deben dirigirse
con un enfoque estratégico y con un estilo participativo donde cada criterio tiene su valor.
Ademas se estimula las potencialidades de los padres, lo que influye en el proceso educativo
intrafamiliar y logra la convergencia de las acciones sobre el alumno.

La autora estima que la relacién entre maestros y padres hace posible que se conozca mejor
a la familia. Es esencial saber como esta compuesto el hogar, qué desean sus familiares
para el futuro del hijo, como ven su educacion, qué le piden a la escuela y a sus maestros.
Para Padron (2005) la educacion a la familia debe ser contextualizada, flexible y ajustarse a

sus necesidades. Es importante reconocer que las familias tienen sus peculiaridades y
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expresan casi toda la diversidad de la sociedad. A la vez, las necesidades de cada hogar se
van modificando con la edad de los hijos, con el desarrollo de la propia cultura de los padres
y por otros factores.

La autora es del criterio que no se les debe tratar de la misma manera a cada familia, hay
que respetar el ritmo de cada una de ella y de sus miembros. Por eso se debe realizar el
trabajo de educacion y orientacién con un enfoque individualizado.

La familia y la escuela comparten un objetivo comun: la formacion integral y armonica de la
personalidad del nifio a lo largo de los distintos periodos del desarrollo humano y el proceso
educativo, estos dos agentes de socializacion aportan los referentes que le permiten al
escolar integrarse a la sociedad. Indiscutiblemente estos dos sistemas de influencias
necesitan converger para garantizar la estabilidad y el equilibrio para una formacién
adecuada de los nifos.

La escuela debe ofrecer informacion sobre las caracteristicas del desarrollo de los alumnos y
los requerimientos psicopedagogicos del grado. De igual forma debe mantener informada a
la familia de manera sistematica sobre los avances y dificultades que presenta su hijo, asi
como de los diferentes apoyos que de ella se requiera, para el mejor desarrollo de la vida del
escolar. Los padres reconocen la autoridad del educador para que el hijo logre aprender y
confiar en él y después lograr un buen comportamiento social del nifio.

La educacion familiar segun Burke y Castillo (1998) pretende dotar a los padres de recursos
para que conduzcan la educacion de sus hijos, en tal sentido es necesario dotarlos de una
serie de conocimientos que le permitan hacer uso de sus potencialidades como familia, todo
esto demanda del vinculo entre la escuela y el hogar.

Cuando el maestro dirige las acciones de educacion a los padres, lo hace desde una
concepcion sobre las potencialidades de la familia. La escuela debe acercarse a cada hogar

de los alumnos sobre la base de prestigiar siempre la responsabilidad social de los padres,
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no de disminuirlos o sustituirlos. Su sentido de responsabilidad se incrementara con el
reconocimiento de su dedicacién a la crianza y educacion de sus hijos.

Segun Castro, Castillos y Nufiez (2005) debe diferenciarse la educacion intrafamiliar, que se
despliega en la vida cotidiana del hogar contribuyendo desde muy temprano a la formacién
de la personalidad infantil, de aquella labor educativa dirigida por la escuela sobre los padres
y otros adultos de la familia, y que se denomina educacion a la familia. La familia aporta una
serie de conocimientos, pero sobre todo normas morales, experiencias afectivas
insustituibles, y lo hace de manera espontanea; lo que se trata es de articular esa influencia
con la accién educativa de la escuela.

Castro (2005) reconoce que la comunicacién constante entre el maestro y la familia
descansa en la coincidencia de intereses: ambos desean el bien de los nifios, pueden
converger las aspiraciones que encauzan esa educacidén. Se requiere mantener siempre
entre educadores y familiares una comunicacién donde predomine el estimulo y buen trato,
antes que la critica e imposicion. En ocasiones los padres estdn deseosos de esta
interaccién, pero por ocupaciones diversas y tal vez algunas concepciones erréneas, se han
alejado un poco de la institucién escolar

Los valores formados en nuestra cultura a lo largo de la historia aportan una base soélida para
la educacion a la familia. Esto significa situar en primer plano los valores que contribuyen al
cuidado, proteccion y formacion ciudadana de nuestras nuevas generaciones. El sentido de
ser padres es cuidar y proteger al hijo. Nadie admite que se les maltrate o se les haga dafio;
bien se dice en nuestra sociedad: “Nada es mas importante que un nifio”.

Para Castro, Castillos y Nuafiez (2005) en la tradicion cubana, se valora como algo muy
grande la responsabilidad de la madre y también del padre en el cuidado de los hijos. Una

eficiente relacion prepara a los padres para que se autoeduquen y se autoregulen en el
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desempefio de su funcion formativa de la personalidad de sus hijos e hijas y a los
educadores a consolidar los valores formados desde pequefios en los nifios por la familia.

En la atencién del sistema educativo se hace orientacion, tanto a alumnos como a sus
padres, cada vez que se conoce la existencia de un conflicto o una dificultad. Se presume
gue esa persona o esa familia tiene potencialidades para solucionarlo, equivale a dar una
ayuda que estimule esas posibilidades. Muchas veces las acciones de prevencion persiguen
ayudar a la familia como unidad, desde la responsabilidad social que tienen las escuelas en
la formacion de los nifios, adolescentes y jovenes.

En determinadas situaciones se requiere apoyar a la familia para el desempefio de su
funcion educativa y el desarrollo de cada uno de sus integrantes. El trabajo con la familia ha
de verse como parte esencial del modelo de escuela desarrollada en nuestro sistema
educativo para cada nivel de ensefianza. Desde ese modelo es posible disefiar el sistema de
acciones como un programa de educacién y orientacion a la familia de los escolares. Segun
Garcia (2001) mediante este sistema, se busca la unidad de esfuerzos, la integracion de
cada accion de diversos objetivos propuestos. Su concepcion se desprende de una visién
cientifica acerca del papel de la familia en la educacién y de los vinculos entre la escuela y
los padres.

La educacién a la familia implica a todos los docentes y trabajadores del centro, por lo que es
preciso lograr un mecanismo de elaboracion conjunta de las acciones para que todos
desemperien su trabajo educativo de manera articulada y no cada cual por separado. Estas
labores también significan la cooperacion entre agentes comunitarios: los diversos
profesionales de una comunidad se han de unificar en el empefio de ayudar a los padres.
Estas acciones se coordinan desde la escuela y abarcan diferentes instituciones y

especialistas de la comunidad.
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Las acciones que se realizan para armonizar el trabajo de la escuela, la familia y la
comunidad permiten establecer una jerarquia e integridad a las relaciones entre estas
instituciones. Este sistema de acciones posee multiples combinaciones desde lo estructural y
lo funcional, asegurando una unidad cualitativa funcional coherente, segun las prioridades. Al
concebir participativamente este sistema es necesario la planificacion y organizacion, lo que
significa llegar a conocer las expectativas mutuas de maestros y padres, sus demandas y
preocupaciones. Esto requiere un andlisis de la situaciobn educativa del centro: sus
potencialidades, fortalezas, oportunidades, amenazas y debilidades, teniendo siempre como
centro a los educandos.

Cada escuela disefa el trabajo con la familia a partir de las diferentes vias de relacion, entre
las que se destacan: las escuelas de educacion familiar, las visitas al hogar, las consultas
psicopedagdgicas, estas contribuyen a estimular las condiciones pedagogicas de educacion
familiar. Puede emplearse la correspondencia con orientaciones sobre el desarrollo de su
hijo; el buzén para las preguntas que deseen hacer los padres, murales donde se divulgue
las respuestas a las inquietudes generales. Estas actividades propician que los participantes
se observen mutuamente, expresen sus sentimientos, desarrollen mecanismos armonizados
de libre expresién de los conflictos y autorregulacion.

La participacion real de la familia requiere un rol protagénico de los padres. Es necesario
romper con viejos esquemas de la preponderancia manifiesta de algunos maestros al asumir
toda la responsabilidad de la educacion que trasciende a su ambito, disminuyendo el deber
innegable que tiene la familia. En tal sentido hay que ganar en conciencia respecto a las
potencialidades de los padres y motivar su participacion en el ejercicio del diadlogo y el
compromiso con la escuela en la tarea educativa.

Ademas se debe utilizar un enfoque de orientacion preventiva y desarrolladora con la familia,

para que pueda solucionar a partir de sus recursos las tareas y problemas de cada etapa del
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ciclo vital familiar. Por otra parte, se orienta a la familia cuando existe una disfuncién que
afecta la educacion del nifio y son aquellas probleméticas que la escuela ha sido capaz de
percatarse. No todas las dificultades familiares estan al alcance de ser conocidas, y mucho
menos ayudadas a solucionar por los maestros, para eso se necesita el apoyo de
especialistas que pueden ayudar a las familias a resolver sus dificultades.

Después de realizar todas estas acciones los docentes deben evaluar las mismas para
conocer el balance de los logros y al mismo tiempo el punto de partida para avanzar hacia la
identificacion de nuevos retos y problemas que tienen nuevamente las familias. Con esta
estrategia se busca valorar el grado de satisfaccion de las necesidades educativas de los
padres en el programa de orientacion que sigue la escuela. Ademas la evaluacién de su
efecto permite determinar la eficacia del proceso de orientacion en las familias con nifios y
nifias en edad escolar.

1.2 Caracteristicas de la etapa escolar en los grados tercero y cuarto.

En Cuba constituye la prioridad fundamental, la educacion, donde el 100% de los nifios en
edad escolar tienen escuelas y se atienden con igualdad de oportunidades de acuerdo con
sus potencialidades. El sistema de atencion a la nifiez y a la juventud mantiene el énfasis en
la proteccion de la infancia como premisa fundamental y no desatiende a ninguno de sus
escolares. (Codigo de la nifiez y juventud, 1987)

El nivel primario constituye una de las etapas fundamentales en cuanto a adquisiciones y
desarrollo de potencialidades del nifio, tanto en el area intelectual como en la afectivo
motivacionales. Estas adquisiciones son premisas importantes a consolidar en etapas
posteriores. La ensefianza primaria contribuye a que la actitud mental del escolar vaya
cambiando las nuevas formas del pensamiento infantil, adquiere conocimientos por la
experiencia, por la accion del mundo sobre él, descubre que puede modificarlo en parte. Esto

no se produce de forma brusca, sino poco a poco. (Bozhovich, 1976)
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Segun Rico (2005) la Educacion Primaria tiene como fin contribuir a la formacién integral de
la personalidad del escolar. Ademas fomentar desde los primeros grados la interiorizacion de
conocimientos y orientaciones valorativas que se reflejen gradualmente en sus sentimientos,
formas de pensar y comportamientos. Estas transformaciones deben estar dirigidas
fundamentalmente a lograr la formacion de un nifio reflexivo, critico e independiente, que
asuma un rol cada vez mas protagonico en su actuacion. La actividad fundamental en esta
etapa es el aprendizaje que va adquiriendo a través de la experiencia trasmitida.

Es el maestro la figura que le trasmite al nifilo de manera gradual los conocimientos que
necesita para ser Util a la sociedad. La diversidad de momentos del desarrollo que se dan en
el nifio de este nivel, hacen que en la escuela primaria estén presentes determinadas
particularidades en cuanto a su estructura y organizacion, que puede dar respuesta a las
necesidades e intereses de los nifios desde el mas pequefio de primero hasta el mas grande
de sexto grado.

En la etapa escolar la nueva situacion social del desarrollo le posibilita al alumno una mayor
estabilidad de la esfera motivacional, es decir, de la jerarquia de motivos, lo cual se expresa
en la voluntariedad de su conducta. En esta etapa el niflo es capaz de orientar su
comportamiento no solo por objetivos que le plantean los adultos, sino por otros que se
propone conscientemente y debe lograr un control mas activo de su conducta. Esta
voluntariedad se expresa en los procesos cognitivos, o que muestra que la unidad de lo
cognitivo y lo afectivo (la vivencia) alcanza un mayor nivel y se convierte en la base de la
consolidacion de las formaciones motivacionales complejas.

A medida que el nifio avanza en la edad escolar, se hace mas independiente y encuentra en
las relaciones con sus coetaneos nuevos motivos de la conducta. En esta ensefianza existe
una diversidad de edades que requiere, para sSu mayor atencion pedagodgica, la

consideracion de logros atendiendo a momentos parciales del desarrollo que se
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corresponden con determinadas particularidades psicolégicas de los nifios. Cuyo
conocimiento permite al maestro dirigir las acciones educativas con mayor efectividad, y a los
nifios transitar con éxito por los grados y ciclos, cuando se le brinda atencion especial
atendiendo a su desarrollo.
Para Rico (2005) los referidos momentos o etapas del desarrollo son los siguientes:

- De 6 a 7 afios (1ro y 2do grado)

- De 8 a 10 afios (3ro y 4to grado)

- De 11 a 12 afios (5to y 6to grado)
En la concepcion y organizaciéon del trabajo pedagdgico con estas edades, es muy
importante delimitar cada una de estas etapas para poder estructurar y organizar el trabajo
de acuerdo con el desarrollo a lograr en cuanto a procesos y funciones psiquicas, asi como
otros aspectos del desarrollo de la personalidad, que como regularidades de cada momento
tienen una diferenciacién y por tanto requieren de una atencién especifica.
En la presente investigacion la etapa a la cual se hace referencia es a la segunda, que
abarcan los grados de tercero y cuarto y los nifios tienen entre ocho y diez afos. Los
escolares al culminar esta etapa deben consolidar aspectos importantes de su desarrollo,
como lo relacionado con el caracter voluntario y consciente de sus procesos psiquicos.
Se deben lograr niveles superiores en el desarrollo del control valorativo de su actividad de
aprendizaje; accion que desempefia un importante papel en elevar el nivel de conciencia en
el escolar de su aprendizaje. Se desarrolla el andlisis reflexivo y la flexibilidad como
cualidades del pensamiento, por lo que el maestro no se debe anticipar a los razonamientos
de sus alumnos y debe dar posibilidades al andlisis reflexivo de errores.
Es necesario continuar en la sistematizacion del trabajo con los procesos de analisis y
sintesis, composicion y descomposicion del todo en sus partes. Se debera potenciar la

memoria logica, mediante el trabajo con materiales que permitan establecer relaciones
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mediante medios auxiliares que sirvan de apoyo para la fijacion de elementos de forma
verbal o escrita.

Otro logro importante es que el nifio al realizar las actividades muestre cada vez mayor
independencia al ejecutar sus ejercicios y tareas de aprendizaje en la clase. Existen algunos
escolares con dificultades en el aprendizaje y en el comportamiento que realizan las
actividades docentes con dependencia de sus maestros y necesitan de su apoyo para
realizar las que requieren mayor esfuerzo mental, es por eso que es imprescindible desde los
primeros grados crear las bases para que el nifilo razone y trabaje de forma independiente.
También se le debe dar al escolar su lugar protagénico en cuanto a las acciones a realizar en
la actividad docente, porque se produce un desarrollo superior en su ejecutividad, en sus
procesos cognitivos, en el interés por el estudio y en sus potencialidades. Se debe propiciar
el desarrollo de su imaginacion en los juegos de roles y en dramatizaciones que puede
concebir libremente. (Rico, 2005)

Cobra mayor relevancia el desarrollo de sentimientos sociales y morales, como el sentido del
deber y la amistad, pues el nifio debe lograr determinado desarrollo en la asimilacion de
normas que pueden manifestarse en su comportamiento, asi como en el desarrollo de
sentimientos. En estas edades resulta mas marcado el caracter selectivo de los amigos. Los
nifios alcanzan mayores posibilidades para la comprension de aspectos relacionados con los
héroes de la patria. Deben ser capaces de poseer sentimientos de amor hacia su familia, su
escuela, sus compafieros y la naturaleza. Se desarrollan sentimientos como la
responsabilidad, la laboriosidad, la honradez y la solidaridad. El educador debe tener en
cuenta que al igual que en el aprendizaje de la clase, en las diferentes actividades
extraclases los nifios deben lograr una mayor independencia en ejecucion de las diferentes

actividades.

20



La autovaloraciéon ejerce una funcion reguladora muy importante en el desarrollo de la
personalidad, en la medida que impulsa al individuo a actuar de acuerdo con la percepcién
que tiene sobre su persona. En esta etapa ya poseen indicadores para valorar su conducta y
su actividad de aprendizaje. Su autovaloracion se hara mas objetiva y comenzara a operar
regulando sus acciones; aunque todavia dependen de criterios externos (valoraciones de
padres, maestros y compaferos).

En ocasiones los maestros tildan a un nifilo de malo como si fuera malo en todo, estos
criterios los asume el resto del grupo escolar, lo que provoca en el menor con problemas en
el comportamiento, un estado emocional no positivo y una posicion social en el grupo no
favorable, lo que trae como consecuencia el rechazo a la escuela y puede marcar su
desarrollo en etapas posteriores.

En estos grados se requiere que la accion pedagdgica del educador se organice como un
sistema; que permita articular de forma coherente la continuidad del trabajo con tercer grado,
de forma que al culminar el cuarto, los conocimientos, procedimientos, habilidades, normas y
regulacidon de sus procesos cognoscitivos y comportamientos que provoque una actuacion
mas consciente, independiente y con determinada estabilidades el escolar. Debe
evidenciarse una mayor estabilidad en estas adquisiciones, tanto en el comportamiento
(regulacion, orientaciones valorativas y normas de comportamiento), como en el conjunto de

estrategias y procedimientos intelectuales.

1.2.1Particularidades psicolégicas de los escolares que presentan trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad

Dentro de la diversidad que asiste a la escuela primaria se encuentran un elevado namero de
escolares que son muy sensibles a los cambios y siempre que existan condiciones que le

resulten adversas para su normal desarrollo se refleja inevitablemente en su conducta, es por
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€S0 que es necesario potenciar el trabajo para la formacion integral del escolar primario
desde las edades més tempranas. Una de esas manifestaciones es el trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad (TDA-H). (CDO, 1998)

Este es un diagndstico clinico que lo realizan especialistas de la salud: psiquiatras infantiles,
psicologos, defectdlogos y pediatras. Los nifios con TDA-H son vistos como escolares
dificiles o que tienen alteraciones de comportamiento, de ahi que el trabajo con ellos requiere
de mayor incentivo por parte de todas las influencias que recibe, para lograr su adecuada
formacién. EI TDAH es un trastorno de inicio en la infancia que se ha descrito desde la
antigiiedad. (Bringas, 2009)

Segun Martinez (2001) algunos sefialan a Hoffman en 1865 como el primer autor que
describe claramente a un nifio con TDAH, poco después en 1897, Bournevillo los caracteriza
como nifos inestables, con una actitud fisica y psiquica exagerada, en ocasiones
destructivos. En 1902, Still considera el cuadro clinico de escolares con actividad motora
excesiva y pobre control de impulsos.

Por su parte Kahn y Cohen, en 1934 proponen el término sindrome de impulsividad organica
para explicar el origen organico del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad. Este
término es sustituido por "difusion cerebral minima" por Clements y Peters (s/a) con el apoyo
de un origen funcional, no exclusivamente lesivo, que incluia a nifios con hiperactividad y
dispersion atencional. Segun se avanza en el conocimiento del mismo recibia diferentes
denominaciones nosoldgicas y no es hasta el afio 1994, que se le pone el nombre de
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H), que mantiene hasta la
actualidad.

Este trastorno se da en cualquier poblacidon y sociedad, ya sea rural, urbana, desarrollada o
subdesarrollada, y ha existido siempre, no es un trastorno moderno, simplemente antes se

detectaba menos y ahora se conoce mejor. Cuando los problemas mas serios se relacionan
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con la atencidn, la concentracion y la organizacién, pero no hay signos de hiperactividad, se
utiliza el término “TDA”. Cuando los problemas incluyen el movimiento constante, la
interrupcion y las respuestas impulsivas, se trata de TDA-H. (Rodriguez, 2006)

Las principales causas del TDA/H segun el DSM IV, Madrid 2006 pueden ser por factores
genéticos, biolégicos y psicosociales, a continuacién se describen.

Factores genéticos:

- Existe una deficiencia en la regulacion de ciertos neurotransmisores (sustancias
quimicas que intervienen en la produccién de impulsos nerviosos) que se encargan de
funciones como atender, procesar informacion, enfocar, controlar los impulsos,
memorizar y, también, de las funciones motrices y psiquicas (psicomotoras).

- Padres de escolares afectados: existe el riesgo entre dos y ocho veces superior de
padecer el mismo trastorno que la poblacién normal. Si uno de los padres lo padece:

el escolar o los hermanos tienen probabilidad alta de sufrir el trastorno (57%).

- Gemelos Monocigéticos: 50-80% Dicigoticos: 29-33%.

Factores biolégicos que conllevan a adquirir el TDA-H durante los periodos prenatal,

perinatal y postnatal.

Exposicion intrauterina al alcohol, nicotina y algunos farmacos.
- Hipertension arterial.
- Madre muy joven o afiosa.
- Prematuridad o bajo peso.
- Hipoxia, Hipoglicemia.
- Encefalitis o traumatismos que afectan a la corteza pre frontal.
- Exposicion a niveles elevados de plomo en la infancia temprana.
Los factores psicosociales pueden influir y modular las manifestaciones del TDA-H como:

- Disfuncién familiar.
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- Trastornos psiquiatricos en los padres.
- Trastornos disociales y antisociales en los padres.
- Crianza inadecuada.

- Relaciones de padres-hijos deterioradas.

Institucionalismo y adopciones.
Al continuar profundizando en la bibliografia sobre el tema se encontraron otros autores que
definen este trastorno, Pérez (2005) expresa que es un trastorno crénico, sintomatico
evolutivo. Los escolares afectados se encuentran inquietos y dispersos en los primeros afios
de edad, incluso en los primeros meses de vida. El cuadro se hace especialmente notable en
los primeros tres afios, mostrando una diversidad clinica e intensa a partir de los seis afos
de edad, durante la etapa escolar.
Por su parte, Roman (2007) considera que los escolares con TDA-H son aquellos que
disponen de energias desbordantes: estan en constante movimiento, haciendo ruidos, corren
sin limites, no ven television, no tienen miedo del peligro y presentan, por tanto, dificultades
en su conducta.
En la investigacion se asume el TDA-H como: “el término que describe a los escolares que
presentan una dificultad generalizada en el tiempo y el espacio para mantener y regular la
atenciéon, una actividad motora excesiva (hiperactividad), impulsividad o combinacion de
estos, ademas de otros sintomas asociados”. (Turcaz, 2007, pag. 45). Debido a que hace
referencia a la presencia de las tres caracteristicas fundamentales que singularizan este
trastorno, asi como la combinacion de estas: inatencion, hiperactividad e impulsividad. A
continuacion se exponen los rasgos esenciales de cada una de estas caracteristicas:
La inatencién radica en:

- incapacidad para prestar atencion o tener cuidados con los errores,

- dificultad para mantener la atencion,

24



- escuchar,

- finalizar las actividades,

- la organizacién,

- realizar esfuerzos mentales sostenidos,

- perder cosas,

- ser facilmente distraible,

- ser olvidadizos.
La hiperactividad se manifiesta a través de:

- inquietud,

- movimientos parasitos en el asiento,

- corren y trepan excesivamente,

- tienen dificultad para la concentracion en un juego,

- estan siempre en marcha,

- hablan en exceso.
La impulsividad se caracteriza por:

- responder sin pensar,

- presentan dificultad para esperar su turno,

- interrumpen o molestan a los demas con frecuencia.
Este trastorno comienza alrededor de los tres primeros afios de vida y se muestran mas
intenso a partir de los cinco afos, con el comienzo de la etapa escolar. Actualmente, la
mayoria de los nifios llegan al médico con ocho o diez afios, cuando lo ideal seria entre los
cinco y seis afnos. Esta demostrado que cuando se prescribe un tratamiento temprano, mas
posibilidades hay de que los farmacos se puedan abandonar sin riesgos de “recaida” en la
adolescencia. Segun Bringas (2009) para realizar el diagnoéstico del TDA-H en los nifios y

nifias las caracteristicas antes expuestas tienen que manifestarse en su comportamiento, en
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los diferentes espacios o contextos donde se desarrolla como personalidad, antes de los
siete afos de edad.

El TDAH es un trastorno que afecta a un porcentaje importante de escolares: entre un cuatro
y un doce por ciento, lo cual indica que habria uno o dos por aula, una tasa “bastante alta”.
Es mas comun en los nifios. Se caracterizan por ser desobedientes y agresivos, algunos
pueden tener bajo rendimiento académico, problemas para relacionarse con la familia, los
compafieros de aula y en el marco comunitario. Generalmente persiste durante toda la vida,
aunque la hiperactividad tiende a disminuir con la edad. (Orrego, Ibafiez y Pineda; 2012) Las
caracteristicas antes mencionadas se manifiestan en el hogar, la escuela y la comunidad de
manera similar. En el hogar las nifias y los nifios hiperactivos se encuentra en un continuo
movimiento, no se entretienen con nada, lo registran y lo tocan todo, son excesivamente
ruidosos. Su falta de atencion se aprecia en la incapacidad para seguir las instrucciones o
peticiones y por cambiar de una actividad no terminada a otra. La impulsividad en la
interrupcion de la actividad de otros miembros de la familia y por ser mas propenso a los
accidentes. (Papazian, Alfonso, Luzondo y Araguez; 2009).

En el aula la hiperactividad se manifiesta por la dificultad para permanecer sentado; salta,
corre, molesta a sus compaferos manipula objetos, se retuerce, y mueve de forma constante
en el asiento. La falta de atencidn se hace evidente en la falta de persistencia en las tareas.
Da la impresiéon de no estar escuchando. La impulsividad en las respuestas precipitadas
antes de que se acaben de formular las preguntas, hace comentarios fuera de lugar,
interrumpe al profesor, habla durante las horas de clase. Todo ello ocasiona que su trabajo
escolar sea descuidado y con falta de limpieza.

En la comunidad la hiperactividad se manifiesta en constante movimiento: corriendo,
saltando, jugando, conversando de forma excesiva con los demas amigos del barrio, con

incapacidad de jugar tranquilo, asi como regular su propia actividad de acuerdo a las
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necesidades del juego. Por la falta de atencién muchas veces no realizan correctamente las
encomiendas que le orientan los adultos, no captan las reglas de los juegos. La impulsividad
se manifiesta en la incapacidad para esperar su turno en el juego, interrumpir, ser poco
cuidadosos al tomar los objetos y por realizar juegos potencialmente peligrosos sin tener en
cuenta las consecuencias. La importancia de una deteccién temprana puede procurar a estos
escolares una mejor calidad de vida. (Colomer y Miranda; 2012)

Autores como Farifias (1999); Orrego, Ibafiez y Pineda (2012) reconocen la presencia de
estas tres caracteristicas en el comportamiento de estos infantes, lo que trae como
consecuencias: estados de ansiedad, (no puede quedarse quieto, ni prestar atencion,
pueden volverse irritables, desafiante y hablar con brusquedad a los demas), estados
depresivos (dificultades para concentrarse, se muestran alelados, baja autoestima, muestran
su “cara triste”) y trastornos del aprendizaje (no terminan las tareas de la clase, les cuesta
hacer los deberes, aunque su coeficiente intelectual se encuentre en el rango normal). La
autora de la tesis confirma que estos sujetos a pesar de presentar algunas dificultades en su
comportamiento tienen cualidades positivas: son espontaneos, creativos, inquisitivos, célidos,
perdonan facilmente, poseen un caracter fuerte, toman riesgos, son ingeniosos, innovadores,
inventivos, leales, sinceros, energéticos, intuitivos, confiables y sobre todo tienen buen
sentido del humor. Abundan los antecedentes de TDA/H en literatos, artistas, cientificos,
creadores de modas, entre otros.

En muchas ocasiones los nifios y las nifias son rechazados por su conducta en el medio
familiar y comunitario, y al iniciarse en la escuela se hace extensivo a ésta, agravandose sus
caracteristicas ante los “fracasos escolares” lo que lo llevan a ser objeto de “burlas o criticas”
entre sus padres, maestros y comparieros, que no son capaces de reconocer al trastorno

como una enfermedad. (Vaquerizo, 2008)

27



Esta situacion, se agrava porque el escolar no puede controlar su conducta, tiene un dia
mejor que otro y esto Ultimo puede llevar a los que estan a su alrededor a pensar que puede
controlar su problema, como resultado, se afectan sus relaciones con los demés. Esto trae
como consecuencia que se perturbe la vida diaria, se afecte el amor propio, la autoestima.
Con frecuencia surge la violencia en respuesta a los castigos de sus padres, la conducta
inadecuada en respuesta a la incomprension, el rechazo de su familia y de todas las
personas que interactdan con él.

Segun Pérez (2005) si el escolar estd sometido a un tratamiento multifactorial puede lograr
un desarrollo adecuado de la personalidad. Este incluye: medicacién, orientacion psicologica
a los escolares, a docentes y padres, quienes deben aprender cual es el trastorno y en qué
condiciones los nifios y nifias rinden mejor, porque no todos los afectados necesitan lo
mismo, depende de las dificultades concretas de cada uno. La autora por su experiencia
como psicopedagoga coincide con esta autora.

Numerosos autores han dirigido su investigacion hacia este trastorno entre los que se puede
hacer mencion a Rafael (1985); Saez y Diaz (2002); Leovigildo (2002); Roman (2007); Cala y
Serguera (2007); Martin y Boudet (2008), entre otros, los que hacen referencia a la
prevalencia de este diagndéstico, sus caracteristicas y brindan vias para la preparacién de los
maestros y familias con la finalidad de brindar una mejor atencion educativa a estos
escolares.

En el contexto holguinero en el sector de la salud se han disefiado estrategias de
intervencion para el tratamiento a dicho trastorno a partir de un estudio descriptivo para
caracterizar a los escolares con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

En el campo pedagdgico se han realizado investigaciones importantes Leyva (2009); Areas
(2010); Matos (2011) los cuales se convierten en referentes para la investigacion pues

aportan estrategias para el trabajo de los educadores con escolares que presentan el
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trastorno, la motivacion para el aprendizaje en estos nifios y niflas y las principales
alteraciones que se manifiestan en el comportamiento.

Sin embargo aun son limitados los trabajos investigativos que promuevan la integracion de
las influencias educativas, en particular los referidos a métodos y acciones que emplean los
docentes y las familias desde la relacién escuela — familia en el seguimiento a estos
escolares, aspecto de preocupacion cientifica de la autora por la funciébn que desempefa
como psicopedagoga.

1.2.2 Estudio de caso de los escolares de tercero y cuarto grados que presentan
trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad (TDA-H). Diagndstico inicial Estos
escolares forman un grupo heterogéneo, se destacan por presentar manifestaciones de
hiperactividad, inatencion, impulsividad, retraimiento y rechazo al medio escolar. Dichos
desdrdenes provocan en ellos conductas en las que se manifiestan inhabilidades
comunicativas, estados depresivos, ansiosos y en el desarrollo de las formaciones
psicol6gicas superiores, como son autovaloracion y la autoestima, asi como en la creacion
de formas adaptativas al medio.

Esas manifestaciones del trastorno se pudieron comprobar en la revision de documentos
como: el Expediente Acumulativo del Escolar, la historia clinica, la revision de las libretas y
cuadernos de clases. Ademas de la aplicacion de los diferentes instrumentos como: la
observacion del juego libre, a clases, otras actividades escolares y extraescolares. Cada
escolar presenta diferentes sintomas que tipifican a dicho trastorno, asociados a factores
biolégicos y psicosociales. A continuacion se presenta cada caso.

POL: escolar masculino, de nueve afos de edad, que cursa el cuarto grado. Presenta
estrabismo. Esta medicado con cloropromacina y metilfenidato, pero en ocasiones no los
ingiere. Su mama es afosa y durante el embarazo le pusieron un marcapaso. Hijo de padres

divorciados, con una gran inestabilidad familiar, padre que no lo reconocid, madre con
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cambios frecuentes de pareja. No muestra mucho interés por los problemas de aprendizaje y
de comportamiento de su hijo. Las condiciones de vida, al igual que el nivel econdmico es
pésimo, no hay entrada econdmica fija en el hogar.

Deambula por la escuela porque las clases no le motivan, solo le interesa el juego. Tiene
dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ludicas, no sigue
instrucciones y no finaliza tareas escolares. Evita dedicarse a tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido. Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes, siendo su
atencién muy dispersa. Mueve en exceso manos y pies. Abandona su asiento en la clase o
en otras situaciones en que se espera que permanezca sentado, corre o0 salta excesivamente
en situaciones en que es inapropiado hacerlo.

Siempre «esta en marcha» o suele actuar como si «tuviera un motor», interrumpe o se
inmiscuye en las actividades de otros y tiene dificultades para guardar turno. En las
actividades escolares presenta condensacion y segmentacion al redactar textos y problemas
en la calidad en la ideas. Se le dificulta la memorizacion de ejercicios basicos de las cuatro
operaciones de calculo. Realiza algunas de las actividades propuestas en la clase. Es poco
participativo en la misma, presenta dificultades en los procesos mentales como memoria y
pensamiento. El nivel de aprendizaje es bajo.

Se apresura en terminar las actividades y por eso comete errores. La disciplina en el aula es
desfavorable. Las relaciones con su grupo de coetaneos son regulares, porque en algunas
ocasiones es evitado por sus compaferos, por su aspecto personal descuidado, desalifiado y
con mal olor. La comunicacion con sus maestros es adecuada. Mantiene muy buena
participacion durante el juego.

Este alumno presenta disfuncion familiar, crianza inadecuada, presencia de factores
bioldgicos adquiridos por colocacion de marcapaso a su mama, ademas de ser afiosa. En él

estan vigentes los 3 sintomas de este trastorno: la hiperactividad, la impulsividad, la
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desatencion, por lo que presenta TDA-H acompafiado por un trastorno del aprendizaje y una
alteracion en el comportamiento.

OBP: escolar masculino, de nueve afios de edad, que cursa el cuarto grado. Est4d medicado
con tioridazina e imipramina, los que en ocasiones no ingiere por descuido de la figura
materna. Durante el embarazo su mama presentd hipertension arterial, complicada con una
preclancia grave durante el parto. Es hijo de padres divorciados y presencia en su hogar
conductas inadecuadas, por discusiones entre su mama y su padrastro que llegan a la
violencia fisica y verbal. Ademas entre sus padres biolégicos existen discrepancias en cuanto
a la crianza del menor, lo que afecta su desarrollo emocional.

Las condiciones de vida son aceptables, al igual que el nivel econémico. Durante la actividad

docente no presta atencion suficiente a los detalles e incurre en errores por descuido en las
tareas escolares. A menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en
actividades ladicas. No finaliza tareas escolares, le disgusta dedicarse a tareas que requieren
un esfuerzo mental sostenido. Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes, por lo que su
atencién es muy dispersa. Abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se
espera que permanezca sentado.
Tiene dificultades para jugar, a menudo habla en exceso, precipita respuestas antes de
haber sido completadas las preguntas, tiene dificultades para guardar su turno. Mantiene
muy buena participacion durante el juego y realiza todas las actividades del mismo. En
ocasiones se muestra agresivo con sus compafieros por las frecuentes situaciones que
presencia en su hogar. La disciplina en el aula es desfavorable. La comunicacion con sus
maestros es adecuada.

Es descuidado al escribir, cometiendo abundante errores y muy dependiente de la maestra a
la hora de realizar las actividades. Realiza algunas tareas docentes en el aula, se le dificulta

realizar la misma cantidad de ejercicios que la media del aula. Presenta grandes dificultades
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en la memoria a corto y largo plazo, por lo que con frecuencia olvida los contenidos
aprendidos, especialmente los productos y cocientes; o las instrucciones que debe realizar
para realizar cualquier actividad. Poco participativo en clase. El nivel de aprendizaje es bajo.
En el hogar de este alumno también existe disfuncion familiar, hay presencia de factores
biologicos adquiridos por hipertension arterial materna. En él estan vigentes los 3 sintomas
de este trastorno: la hiperactividad, la impulsividad, la desatencion, por lo que presenta
TDAH acompafiado por un trastorno del aprendizaje y una alteracién en el comportamiento.
MANR: escolar masculino, de ocho afios de edad, que cursa el tercer grado, con dificultades
en el aprendizaje. Con antecedentes de madre muy joven para la concepcion. Esta medicado
con tioridazina e imipramina, pero cuando se le acaban los medicamentos su familia no se
preocupa por comprarlos nuevamente y necesitan la insistencia de la maestra para
adquirirlos. Convive con ambos padres y hermano mayor. Su papa ingiere bebidas
alcohdlicas por temporadas y en este tiempo se manifiesta con agresiones fisicas y verbales
hacia su esposa, situacién que presencia el menor.

Por esas situaciones la pareja se ha separado en varias oportunidades y en esos periodos se
agravan las dificultades emocionales del menor. La vivienda es pequeia, con hacinamiento,
las condiciones de vida son desfavorables. Su papa no acepta en ocasiones los problemas
de aprendizaje de su hijo, porque manifiesta que cuando él lo repasa el nifio no tiene ninguna
dificultad. En ocasiones ha ofendido a la maestra cuando esta le comenta la situacion
académica del menor.

Durante las actividades escolares parece no escuchar cuando se le habla directamente. No
sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares. Le disgusta dedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido. Se remueve en su asiento constantemente.
Abandona su puesto en la clase 0 en otras situaciones en que se espera que permanezca

sentado, habla en exceso. A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas
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las preguntas. Realiza algunas de las actividades propuestas en el aula. Es poco participativo
en clase. La disciplina en el aula es regular. Las relaciones con su grupo de coetaneos son
buenas.

Su maestra refiere que su atencidbn es muy dispersa y que presenta problemas en los
procesos mentales como: pensamiento y memoria, pues se le dificulta el razonamiento de
problemas matematicos y la memorizacién de ejercicios basicos de multiplicaciéon y division.
En la asignatura de Lengua Espafiola se le hace muy dificil la delimitacion de oraciones a la
hora de redactar textos y tiene problemas en la coherencia de las ideas. Su nivel de
aprendizaje es promedio. La comunicacion con sus maestros es adecuada. Durante el juego
realiza todas las actividades propuestas.

En este educando se vuelve a reiterar la disfuncién familiar, hay presencia de factores
biolégicos adquiridos por madre muy joven, en él estan presentes los 3 sintomas de este
trastorno: la hiperactividad, la impulsividad, la desatencion, por lo que presenta TDA-H
acompafado por un trastorno de aprendizaje.

JMGL: escolar masculino, de ocho afos de edad, que cursa el tercer grado, con dificultades
en el aprendizaje. Al nacer presenté una hipoxia, por lo que tuvo que estar seis dias en la
sala de cuidados neonatales. Esta situacion repercutié de manera inadecuada en su estado
de salud, por las frecuentes crisis de asma que padece y requieren hospitalizaciéon. Esta
medicado con metilfenidato, pero su mama se lo habia suspendido porque segun ella ya no
le hacia falta.

Convive con ambos padres, con adecuadas condiciones de vida y de vivienda, existe una
buena armonia entre ellos y buen prestigio en la comunidad. Utilizan con el menor, métodos
educativos inadecuados como la sobreproteccion por los problemas de salud que ha tenido

desde pequeiio. Los vecinos se quejan porque en el barrio los molesta constantemente: les
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rompe las plantas, les tira piedras a los animales, y al dar las quejas a sus padres, ellos las
aceptan, pero no realizan acciones para solucionarlas.

Su maestra manifiesta que en el aula no acata 6rdenes, durante las clases parece no
escuchar cuando se le habla directamente. Tiene dificultades para mantener la atencion en
tareas o0 en actividades ludicas, no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares. Es
descuidado en las actividades diarias, abandona su asiento en la clase o en otras situaciones
en que se espera que permanezca sentado. Mueve constantemente manos y pies. Habla en
exceso, corre, salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado.

Precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas, tiene dificultades para
guardar turno. Culpa a otros de sus errores. La disciplina en el aula es regular. Las
relaciones con su grupo de coetaneos son buenas. La comunicacion con sus maestros es
adecuada. Mantiene muy buena participacion durante el juego.

En el aula realiza la mitad de las actividades, que sus comparferos. Es poco participativo en
clase, presenta dificultades en los procesos mentales como memoria y pensamiento. Su
atencién es muy dispersa. Le disgusta dedicarse a las actividades de Lengua Espafiola,
presenta en ocasiones segmentacion, condensacion y cambio del grafema m por n. Al
redactar textos tiene dificultades en la coherencia en las ideas y en la delimitacion de
oraciones. Prefiere la asignatura de Matemética, domina la mayoria de los ejercicios basicos
de las cuatro operaciones de célculo, aunque presenta dificultades en el razonamiento. El
nivel de aprendizaje es bajo.

En este alumno hay presencia de factores biolégicos adquiridos por antecedentes de hipoxia
al nacer, en él estan vigentes los 3 sintomas de este trastorno: la hiperactividad, la
impulsividad, la desatencion, por lo que presenta TDAH acompafiado por una alteracion en el

comportamiento y trastorno de aprendizaje.
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RCR: escolar masculino, de nueve afios de edad que cursa el cuarto grado. Con
antecedentes de exposicion intrauterina a la nicotina y algunos farmacos durante el
embarazo.

Hijo de padres divorciados, existen diversas opiniones acerca de la crianza del nifio entre sus
abuelos paternos y su mama. El menor presencia conductas violentas de su padrastro hacia
su madre. Ella es muy preocupada por su hijo, pero no cuenta con la capacidad intelectual
adecuada para ayudarlo. La situacion de la vivienda es desfavorable, al igual que el nivel de
vida. Estd medicado con imipramina, pero cuando va a casa de su abuela paterna esta no se
los da, porque segun ella, “su nieto no tiene ningun problema para tomarlos”.

Su maestra refiere que en el aula muchas veces se queda alelado, mirando fijo para el techo
y en otras circunstancias se muestra muy inquieto. No se concentra aunque se le motive
adecuadamente, tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades
lidicas. Parece no escuchar cuando se le habla directamente y no finaliza tareas escolares.
Las relaciones con su grupo son pasivas, por su caracter introvertido. La comunicacién con
sus maestros es adecuada. Durante el juego libre realiza algunas de las actividades.

Evita dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido, se distrae facilmente
por estimulos irrelevantes. Realiza algunas actividades en el aula y es poco participativo en
clase. En ocasiones es impulsivo, se frustra ante el fracaso de actividades docentes y no
quiere trabajar mas. Es dependiente de la maestra para realizar las actividades, presenta
dificultades en la memorizacion de ejercicios basicos de multiplicacion y division. Su lectura
es lenta, con cambios, retrocesos y en ocasiones presenta condensacion al redactar textos.
El nivel de aprendizaje es bajo.

En este alumno se vuelve a observar la disfuncion familiar, hay presencia de factores
biologicos adquiridos por antecedentes de exposicion intrauterina a la nicotina y algunos

farmacos durante el embarazo, en él se manifiestan 2 sintomas de este trastorno: la
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impulsividad, la desatencion, por lo que presenta TDA-H acompafiado por un trastorno del
aprendizaje.

ETP: escolar femenina, de nueve afios de edad que cursa el cuarto grado. Con antecedentes
de prematuridad por ruptura de membrana a las 34 semanas, bajo peso al nacer, ocho dias
en la sala de cuidados neonatales para recuperar peso. Estd medicada con metilfenidato
desde el primer grado. Convive con ambos padres, las condiciones de vida y la vivienda son
favorables. En el hogar existe una adecuada dinamica familiar, sus tutores apoyan el proceso
docente educativo, aunque en ocasiones olvidan darle el medicamento indicado.

En el aula a veces se queda anonadada, mirando fijo para el techo, en otras ocasiones se
muestra inquieta. Tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en actividades
lidicas. No finaliza tareas escolares y parece no escuchar cuando se le habla directamente.
Su maestra refiere que su disciplina es buena. Las relaciones con su grupo de coetaneos son
favorables, es carifiosa y muy solidaria. La comunicacion con sus maestros es adecuada.
Durante el juego libre mantiene muy buena participacion.

Rechaza las actividades que requieren un esfuerzo mental sostenido, se distrae facilmente
por estimulos irrelevantes. Ante el fracaso de las actividades docentes se desespera para
lograr resultados mejores. Es dependiente de la maestra para realizar los ejercicios. Presenta
dificultades en los procesos mentales especialmente en la solidez de la memoria a corto y
largo plazo, por lo que se le obstaculiza la memorizacion de ejercicios bésicos de
multiplicacion y division. Tiene problemas en el razonamiento de los ejercicios con textos.
Mantiene buenos trazos y enlaces, redacta textos con buena calidad en las ideas. Lee de
forma rapida con buena entonacion y fluidez.

En esta alumna hay presencia de factores biolégicos adquiridos por prematuridad, en ella se
manifiestan dos sintomas de este trastorno: la desatencion y la impulsividad por lo que

presenta TDA-H, acompafado por un trastorno del aprendizaje.
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Es necesario enfatizar que en cada uno de los escolares el trastorno se manifiesta de
manera muy singular, sin embargo existen rasgos que son comunes a todos, entre los cuales

se encuentran:

Muestran dificultades en el aprendizaje.

- Ingieren psicofarmacos.

- Presentan antecedentes de factores biol6gicos adquiridos pre y perinatales.

- En algunos hogares existe disfuncion familiar.

- Manifiestan al menos dos caracteristicas del TDA-H: la hiperactividad, la impulsividad
o la desatencion.

- Su TDA-H esta asociado a otro trastorno; ya sea un trastorno de aprendizaje o una

alteracion en el comportamiento.

1.3 Diagnéstico del estado actual de la preparacion de los docentes y de las familias
en el seguimiento a los escolares de tercero y cuarto grados que presentan trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad.

La educacion constituye una prioridad para el Estado cubano y pone en el centro de este
proceso la formacion y desarrollo de la personalidad de los escolares a partir de la utilizacién
de métodos educativos adecuados. Los escolares con necesidades educativas especiales,
reciben un tratamiento multimodal por maestros y especialistas de la sociedad que buscan
mejores vias para una educacion efectiva.

Constituyen requisitos para el desempefio de la funcion educativa de la familia, que emanan
de la combinacidon especial de las circunstancias y recursos objetivos y subjetivos e inciden
de modo significativo en la formacion y desarrollo de la personalidad de cada uno de sus

miembros.
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Desde esta mirada la escuela primaria desempefia un papel importante por el caracter
preventivo y educativo que tiene el proceso educativo que en ella se desarrolla. Le
corresponde ademds, estimular las condiciones pedagdgicas de educacion familiar
entendidas estas como los requisitos a tener en cuenta para el cumplimiento de la funcion
educativa de la familia los cuales estan determinados por las condiciones objetivas y
subjetivas del ambiente familiar.
En este sentido los padres, las madres y dem&s adultos que rodean al nifio, son los
encargados de proporcionarle las condiciones que le permitan la expansion y su crecimiento
personal, en un vinculo indisoluble para que exista armonia en el sistema de influencias
educativas.
Familia y escuela tienen la responsabilidad compartida del cumplimiento de sus respectivas
funciones educativas, las que deben producirse de forma coherente y armédnica, teniendo
ambas como centro a un mismo ser humano pero con una doble dimensién: es un
hijo/alumno. Pero muchas veces los docentes y las familias no estan preparados para
cumplir de forma adecuada esas responsabilidades y no cuentan con las herramientas
necesarias para la correcta atencion de estos menores.
A partir de este andlisis se aplicaron diferentes métodos del nivel empirico para diagnosticar
la preparacion de los docentes y las familias en el seguimiento de estos escolares con TDAH
tales como: las entrevistas en profundidad, la observacion participante, la visita al hogar, la
observacion a clase y la revision de documentos (Expediente Acumulativo del Escolar,
Historia clinica, libretas y cuadernos, resoluciones ministeriales, memorias de actividades
metodoldgicas desarrolladas en la escuela, temas de escuelas de educacion familiar
desarrolladas). Se determinaron los siguientes indicadores.

- El conocimiento del nombre del diagndstico; sus caracteristicas, asi como las causas

que lo originan.
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El comportamiento del escolar en la escuela y en el hogar.

Las acciones que realizan los docentes en la escuela para el seguimiento a escolares
gue presentan TDA-H.

El papel de la familia en la correcta educacion de los hijos e hijas que presentan
TDAH.

La relacion escuela - familia en el seguimiento a estos escolares.

Al aplicar los instrumentos a los docentes se obtuvieron los siguientes resultados:

(Anexos 1, 4,5, 7)

Existe cierto desconocimiento de las causas y caracteristicas principales del
diagndstico, asi como de los medicamentos que sus alumnos ingieren.

No le asignan responsabilidades en las actividades docentes, ni extradocentes.

No tienen en cuenta la ubicacion correcta para sentarlos en el aula.

Se sienten frustrados porque no observan avances en sus estudiantes y culpan en
muchas ocasiones a los padres del comportamiento de sus hijos.

Es limitado el trabajo intersectorial y los servicios de asesoramiento por personal
especializado para la preparacion de los docentes en la atencion a estos escolares.
Se aprecian limitaciones en el tratamiento al tema en las actividades metodolégicas,

en las escuelas de educacion familiar.

Al aplicar los instrumentos a las familias se obtuvieron los siguientes resultados:

(Anexo 2, 3, 6)

Se evidencia  desconocimiento del trastorno, sus causas y caracteristicas
fundamentales.
Con frecuencia suspenden el tratamiento farmacologico indicado por el psiquiatra al

menor, porque le da suefio en la escuela, o no ven los avances de manera inmediata.
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- En muchas ocasiones niegan los problemas comportamentales de sus hijos y
reclaman mejores resultados académicos.

- La dindmica familiar es inadecuada asi como los métodos educativos que se emplean.

- Experimentan agotamiento y la relacion de pareja se ve afectada.
- Reconocen que su vinculo con la escuela es limitado, sin embargo demandan de

orientacion.

Estas limitaciones de ambas partes en la atencién de los escolares con TDA-H, los lleva a
culparse unos a otros y se establece una relacion de adversarios. Cuando esto ocurre es
muy dificil ayudar al escolar, se obstaculiza la comunicacion efectiva entre los maestros y los
padres. Un programa de orientacién que involucre a docentes y familias puede ayudar a
estos escolares a autorregular su comportamiento. Ademas, puede prevenir o reducir riesgos

emocionales, sociales y académicos.

Conclusiones del capitulo 1

La préactica pedagogica indica la necesidad de mantener una adecuada relacion escuela-
familia desde una posicién integradora que responda a las necesidades y potencialidades de
los escolares en los diferentes contextos de actuacion con el fin de armonizar el sistema de
influencias educativas. El diagndstico inicial permitié corroborar la necesidad de orientar a

docentes y familias para el seguimiento a escolares con TDA-H.
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Capitulo Il. Programa de Orientacién Educativa para la preparacién de los docentes y
la familia en el seguimiento a escolares que presentan trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad.

2.1 Fundamentacion del Programa de Orientacion Educativa para la preparacion de los
docentes y la familia en el seguimiento a escolares que presentan trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad.

A lo largo del dltimo lustro, la escuela como institucion social se ha reorganizado y adecuado
para dar respuesta a las demandas de una sociedad cada vez mas intercultural, global y
sujeta a las tecnologias de la informaciébn y la comunicacion. En este sentido, las
concepciones y préacticas de la orientacion educacional han sido parte de las respuestas que
se establecieron con el objetivo de potenciar el desarrollo del escolar, a partir de la
prevencion de sus problemas.

Segun Del Pino (1998) en Cuba ha surgido y se desarrolla la Tendencia Integrativa de la
orientacién la cual busca una mayor vinculacién de la orientacion con la institucién escolar y
otras instituciones sociales como la familia. Para este autor orientar es ayudar. En este
sentido, la orientacién es una relacion de ayuda que puede establecer un profesional con otra
persona que es objeto de su ayuda. Los orientadores y los docentes, desde distintos roles,
necesitan establecer este tipo de relacién para cumplir sus funciones sociales. El proceso de
orientacién se desarrolla a partir de diferentes modalidades, reconocidas estas como las
herramientas u opciones que puede utilizar el orientador en dependencia de la situacion de
orientacion, se identifican como tal: las alternativas, las estrategias, los talleres, los
programas de orientacion y la tutoria.

Cada una de estas modalidades tiene sus especificidades; por el objeto de estudio de esta
investigacion se asume la elaboracion de un programa de orientacion el cual se desarrolla

desde la estrategia de relacion escuela-familia. En la literatura especializada existen disimiles

41



definiciones de programa de orientacion: Alvarez (2000); Bisquerra (1998, 2002); Garcia
(2001); Repetto (2002); Riart (2008), por el objeto de estudio de la investigacion conviene
asumir el programa de orientacién como:

Conjunto de acciones preventiva, evolutiva, educativa o remedial que, tedricamente
fundamentada, planificada de modo sistemético y aplicada por uno o varios profesionales

de modo colaborativo, pretende lograr determinados objetivos en respuesta a las
necesidades detectadas en un sujeto o grupo dentro de un contexto educativo,
comunitario, familiar.* (Repetto, 2002, pag. 297)

Todo programa, por tanto, implica una actividad planificada, la cual debe encontrar su
fundamento en las teorias previamente desarrolladas. Ademas, la aplicacion del programa
supone una actuacion comun, colaborativa y abierta a diversos contextos, donde la finalidad
es dar respuesta a las necesidades previamente detectadas. Autores como Bisquerra (1998);
Sanchiz (2001); Martin y Tirado (2005); sefialan como elementos basicos en todo programa
de orientacion los siguientes:

Basarse en la identificacion de necesidades.

Dirigido al logro de objetivos para satisfacer las necesidades detectadas.

Las acciones han de planificarse previamente.

Caracter participativo

Evaluar la efectividad en cada fase y por todos los implicados.

Los programas de orientacion educativa se conciben con caracteristicas similares a las de
cualquier otro programa educativo, por lo que deberan contar con aspectos parecidos:
definicion, objetivos, diagnostico, sustentos tedricos, contenidos orientacionales, acciones de

orientacion que incluye (areas, métodos, tipos y vias de orientacion), materiales, recursos y

!Repetto Talavera, E. (2002). Modelos de Orientacién e Intervencion Psicopedagdgica. 2 Vols.
Madrid: UNED. Pag. 297.
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evaluacion. Los programas han de tener un caracter preventivo. Por ello, se han de centrar
mas en el desarrollo de la personalidad del sujeto, del grupo que en remediar déficits o
solucionar problemas.

Este programa de orientacion abarca dos areas: la profesional y la familiar. Ambas asumen
los postulados esenciales del Enfoque Histérico-cultural acerca de la personalidad, su
formacion y desarrollo. De esta, manera se entiende la orientacién profesional como la
relacion de ayuda que establece el psicopedagogo con los docentes con el objetivo de
prepararlos en el conocimiento del trastorno que presentan sus alumnos y el empleo de
nuevas acciones para el desarrollo de las potencialidades de la personalidad de escolar. La
orientacién familiar se concibe como un proceso de ayuda a la familia con el objetivo de
potenciar su funcion educativa, fortalecer los vinculos entre sus miembros y estimular su
crecimiento personal.

Mediante la orientacion familiar en la investigacion se prepara a la familia en el conocimiento
de las caracteristicas del trastorno y en los métodos que pueden emplear para la educacién
de su hijo en el hogar. Dicha orientacion también ayuda a mejorar la comunicacion y las
relaciones interpersonales dentro de la familia.

Los programas de orientacién han de ser siempre fruto del trabajo en equipo, se debe contar
con todas las personas implicadas en su desarrollo, a fin de que el programa tenga ciertas
garantias de éxito. Dificiimente un programa impuesto por un agente externo, que no
responde a necesidades del colectivo a quien se destina ni ha contado con la participacion
de los implicados desde un principio, va a ser acogido para ser posteriormente desarrollado.
A diferencia de otras modalidades, el programa de orientacion, puede incluir varias
alternativas, ademas tiene como ventaja:

- Pone énfasis en la prevencion y el desarrollo.
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- Estimula el trabajo en equipo con el fin de impregnar una actitud de cooperacion,
igualdad y respeto entre todos.

- Promueve la participacién activa de los sujetos involucrados a partir de la negociacion,
la capacidad de pensamiento critico, la posibilidad de expresar y defender puntos de
vista distintos como fuente de enriquecimiento personal y grupal.

- Facilita la autoorientacion y la autoevaluacion.

- Permite el intercambio entre la escuela y la familia.

- Se aproxima a la realidad, no sélo porque surge como respuesta a las necesidades

reales detectadas, sino también porque ofrece experiencias y simulaciones.

Permite llevar a cabo una evaluacién y seguimiento del trabajo realizado.

Desde esta perspectiva, se presenta un programa con una gran versatilidad en los
contenidos y en las actividades que favorecen conocimientos, habilidades, actitudes, y
capacidades que ayudan a los docentes y a las familias a buscar vias adecuadas para el
seguimiento a los escolares que presentan TDA-H ya que es preciso construir los cimientos
de personas autbnomas, criticas y responsables desde las primeras edades.

Para esta modalidad de orientacion es elemental la teoria Histérico-Cultural del Desarrollo
Psiquico, que se conforma desde el enfoque de Vigotsky y sus seguidores. Entre sus
postulados son esenciales la Ley Genética del Desarrollo, la Ley Dindmica del Desarrollo,
con énfasis en los conceptos interiorizacion y exteriorizacion, Zona de Desarrollo Préximo, el
papel de las vivencias en el desarrollo de la personalidad, los niveles de ayuda y la unidad de
los procesos cognitivos y afectivos.

Estos postulados tedricos, las teorias sobre familia y orientacion educativa se integran para
determinar las tesis de partida del proceso de orientacion que se denominan principios de
orientacion; estos se definen como el fundamento tedrico del proceso de orientacion que

sirve como instrumento l6gico para explicarlo y organizarlo, guiando su funcion educativa y
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cooperando asi con el transito hacia estadios superiores del desarrollo de la personalidad de
sus alumnos/hijos(as).

- Principio de prevencién: conlleva una actuacion anticipada, en cualquier ambito de
la vida, con la finalidad de evitar que surjan problemas. En la literatura al respecto se
citan tres tipos de prevencidn, si bien, la verdadera es aquella que se produce ante
factum es decir, antes del hecho o suceso no deseado. Estos tres tipos de prevencion
son:

« Prevencion primaria: actla antes de que surja el problema.

« Prevencion secundaria: actia en cuanto aparece el problema.

« Prevencion terciaria: actta ofreciendo tratamiento y rehabilitacion ante el problema
ya desarrollado.

- Principio de desarrollo: la tarea educativa reclama concebir a la persona como una
unidad integral, que presenta en el momento actual unas capacidades, pero, que,
sobretodo, puede llegar a desarrollar otras que son potenciales. Resulta sumamente
enriquecedor considerar que ningun ser humano tiene limites en su desarrollo, que
cada uno puede llegar a desarrollar capacidades que, en un principio, parecen
inimaginables. Tanto para el educando, como para el educador, esta perspectiva
arroja luz, esperanza e ilusion a la labor formativa.

La educacion es un medio para el desarrollo de los individuos y de la sociedad en su
conjunto es una palanca de progreso que debe ser activada en el seno familiar y en el
escolar, principalmente.

- Principio de intervencion social: los enfoques sistémico-ecoldgicos han puesto de
manifiesto que, para que los programas de orientacion resulten eficaces, es preciso

tener en cuenta los contextos escolares y extraescolares en los que se desenvuelve la
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vida de los destinatarios de dichos programas. Un famoso proverbio africano reclama
«Para educar a un nifio hace falta la tribu entera».
Por este motivo, hoy se presta gran atencion a la participacion activa de la familia y del
entorno socio comunitario con el fin de evitar obstaculos y potenciar los factores positivos. La
familia y la comunidad pueden contribuir a mejorar la calidad de la educacion. Para ello es
preciso abrir las puertas del centro educativo y permitir que los miembros de aquella
participen del proceso educativo.

- Principio de la comunicacion: la comunicacion debe propiciar y favorecer el mutuo
conocimiento entre sus miembros asi como sus intercambios. Debe identificar y
superar barreras de modo que permita el desenvolvimiento de sus sentimientos de
aceptacion y convivencia, el desarrollo de habilidades para el manejo o evitacién de
factores sostenedores de climas conflictuados, con constructividad, asi como
promover vivencias afectivas positivas y experiencias de rico intercambio para la
atencion y satisfaccion de sus miembros: sirviendo de modos de aprendizaje para las
relaciones interpersonales con otros grupos de pertenencia.

- Principio de la participacion: el proceso de orientacion debe tener al sujeto como
centro dinamizador, protagénico, partiendo de sus necesidades, demandas saberes y
potencialidades. Debe atender su participacion en las tres acepciones. ser parte, tener
parte y tomar parte, asumiendo la heterogeneidad de posiciones de los adultos y la

diversidad entre las familias y su entorno.

2.2 Propuesta del Programa de Orientacidén para la preparacion de los docentes y la
familia en el seguimiento a escolares que presentan trastorno por déficit de atencidn
con hiperactividad.

El Programa de Orientacion quedo estructurado de la siguiente manera:
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Diagnéstico

Disefio

Implementacion y ejecucion

Evaluacion

La Etapa de diagnéstico quedo abordada en el epigrafe 1.3

Etapa de disefio. El disefio permite la modelacion del programa a desarrollar para atender

las necesidades béasicas de aprendizaje (NEBAS) especificas del grupo de orientacion, a
partir de un programa general, flexible y participativo. Esta estructurado de la siguiente forma:
Nombre. Programa de Orientacion a docentes y a familia en el seguimiento a escolares que
presentan trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H).
Objetivo. Preparar a los docentes y a la familia en la bisqueda de vias adecuadas en el
seguimiento a escolares que presentan trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.
Premisas en que se sustenta. Sistema de principios de orientacion expuestos en el
epigrafe 2.1.
Recursos disponibles.
- Humanos: docentes, madres y padres del centro escolar.
- Econdmicos: hojas didacticas, papelografos, tarjetas, pizarra, tizas, papel, lapices,
televisor, video y locales disponibles.
- Politicos: disponibilidad de la institucion escolar para el desarrollo del programa de
orientacion desde la estrategia de relacion escuela-familia.
Se concibe de forma flexible, lo que posibilita incluir o excluir algin tema que resulte
necesario o inoportuno (requiriendo de otro tipo de orientacion) para la preparacion de los

docentes, madres y padres. Se atenderan ademas las solicitudes de los sujetos de la
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muestra, los temas se tratan durante un tiempo limitado, dejando espacio en el programa a
otros temas relacionados con los objetivos formativos y que resulten de interés.

Etapa de implementacién y ejecucién.

En este caso se emplea como tipo de orientacidon la grupal y como via para su puesta en
practica un taller a docentes, madres y padres con varias sesiones, el mismo constituye un
espacio interactivo, en el que mediante técnicas, métodos y procedimientos para la reflexion,
sensibilizacion, reelaboracion y ajuste personal y a partir de la experiencia y saberes
acumulados, favorece la preparacion de los docentes y la familia en el seguimiento a
escolares que presentan TDA-H.

Se desarrollan cada quince dias, organizadas de la siguiente forma: la primera sesién esta
dedicada a la organizacion y puesta de acuerdo en cuanto a tiempo, lugar y dia, participan
todos los sujetos que conforman la muestra de la investigacién. La segunda sesion esta
dirigida a la caracterizacion del trastorno y sus causas contenido esencial a dominar por
docentes y familias. Luego se divide el grupo, se trabajan cuatro sesiones con los docentes y
cuatro con las familias, la ultima de cierre con todos para evaluar el impacto del programa de
orientacién. Se abordan diversos temas en dependencia de las necesidades basicas de
aprendizaje de los docentes y las familias objeto de estudio.

Cada sesion del taller tiene una estructura determinada segun la metodologia propuesta por
Garcia, 2001.

Momento inicial. Permite a la orientadora en union con los y las participantes realizar una
breve relatoria del encuentro anterior, donde se narran, se cuentan y expresan sus vivencias,
se crea un clima psicoldgico adecuado de empatia, respeto, libro de tensiones y rigidez. Este
momento ayuda a los participantes a concentrarse en el tema, establece el nexo con el tema
abordado en el encuentro anterior, sistematizando las tareas y acciones orientadas.

Planteamiento tematico. Se presenta el tema a trabajar, se sugiere la realizacion de
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ejercicios de reflexion, utilizando para ellos canciones, frases, poemas, video relacionados
con el tema, es importante tener en cuenta no utilizar para ello personas cercanas o
conocidas.

Elaboracion. Es la parte donde se produce el desarrollo del tema, mediante la realizacién
de ejercicios que permitan a los participantes expresar sus sentimientos, realizar reflexiones,
intercambiar experiencias, expresar sus dudas. Es el momento de adquisicion de
conocimientos y movilizacién de actitudes de todos los participantes. La orientadora debe
seleccionar los métodos que empleara, las preguntas para la reflexion y prever las posibles
reacciones del grupo por lo que debe apropiarse de mecanismos que le permitan conducir al
grupo en cada momento.

Cierre. Son las conclusiones de cada sesion, donde se integran los aspectos trabajados, se
refuerzan las ideas centrales, es ademas el momento oportuno para que los y las
participantes manifiesten sus preocupaciones, inquietudes para entre todos llegar a un
consenso.

A continuacién se ilustra cada una de las sesiones del taller.

Sesién # 1 Dirigida a los docentes y a las familias.

Tema. El ineludible encuentro.

Objetivos. Lograr la motivacion de los docentes y las familias en la participacion en los
talleres de orientacion que se convocan desde la escuela.

-Determinar de conjunto los contenidos de los talleres y organizar los mismos.

Materiales. Cartel, pizarra, tizas.

Momento inicial. Este constituye el taller de organizacion y presentacion del grupo de
docentes y familias que participaran, para ello crea un clima psicolégico adecuado de respeto
y aceptacion. Los padres fueron convocados a través de la correspondencia como via de

relacion escuela-familia.
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La orientadora se presenta con sus nombres y apellidos, la labor que realiza y explica los
objetivos del taller. A continuacién se emplea la técnica “El circulo” para lo cual se le pide a
todos que lo formen, digan sus nombres y apellidos, la labor que realizan, el nombre y el
grado de su hijo/alumno y las expectativas que tienen, lo que permite que se conozcan mejor
y la integracién grupal entre los participantes.
Desarrollo. La coordinadora continla con una lectura sobre las causas que la motivaron a
realizar la investigacion, promueve en todo momento la participacion de los presentes.
Anexo (6), Apoyo Instruccional, Sesion 1
A continuacién se le pregunta a los docentes y a los padres ¢Han escuchado hablar del
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad?
Ese es el trastorno que presentan sus alumnos, sus hijas e hijos y en el transcurso de cada
sesion conoceran todas sus caracteristicas y como pueden ayudarlos a convivir con él.
Luego se muestra en un cartel los posibles temas a tratar en cada sesion y se les solicita que
si desean incluir, suprimir o variar algun tema, finalmente quedan aprobados por el grupo los
siguientes:

- ¢Qué es el TDA-H? Comprende mejor los comportamientos de los nifios que lo

presentan.

- ¢Cuales son las principales manifestaciones de los escolares con TDA-H?

- ¢ Como favorecer la atencion estable de estos escolares durante la clase?

- ¢ Como debe ser la comunicacion con nuestros escolares?

- Autodiagnaostico de mi desempeiio como docente.

- Medicamentos, efectos y otras hipotesis sobre TDA-H.

- Crianzay educacion de los nifilos con TDA-H.

- ¢Como formar habitos de vida en los nifios con TDA-H?
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- ¢Como apoyar desde la familia el proceso de ensefianza y aprendizaje de los nifios
con TDA-H?

- Es hora de evaluar y de comparar el antes y el ahora.
Se determinan las frecuencias de las sesiones, duracion, lugar, fecha y hora del proximo
encuentro. Se desarrollaran cada 15 dias, con una hora de duracion, a las cuatro de la tarde,
miércoles alternos, en el Centro Escolar de la localidad de Floro Pérez.
En el cierre se escuchan las opiniones y se realiza la invitacion para participar en el préximo
taller.
Sesioén # 2 Dirigida a los docentes y a las familias.
Tema. ¢Qué es el TDA-H? Comprende mejor los comportamientos de los nifios que lo
presentan.
Objetivo. Brindar conocimientos a los docentes y a las familias sobre aspectos importantes
acerca del TDA-H para lograr una mejor comprension del diagnéstico.
Materiales. Televisor, DVD, hojas de papel, lapices, pizarra, tizas
Momento inicial. En el encuentro anterior se solicitaron las expectativas del grupo,
¢consideran que se debe incluir otro tema para el programa? Ademas se plantearon las
causas de la necesidad de conocer sobre el tema.
Planteamiento Tematico. En este encuentro se realiza el andlisis de la cancién “No basta”
de Franco de Vita, se da a conocer el concepto de TDA-H, las caracteristicas fundamentales
y las causas principales del trastorno.
Elaboracidon. Se convoca a los participantes a analizar el contenido del video de la cancion,
el cual debe repartirse antes de observarla para que sigan la letra mientras la escuchan.
Anexo (6), Apoyo Instruccional, Sesion # 2
Todas las intervenciones del debate de la cancion se escriben en la pizarra y se reflexionan

sobre ellas.
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Luego se aplica el Cuestionario de Conducta de CONNERS dirigido a profesores y a
padres para que conozcan las caracteristicas que tipifican al TDA-H.
A continuacion se les pregunta: ¢Coinciden estos elementos con la manera en que se
comportan sus hijos/ alumnos? Se aplica la técnica de la lluvia de ideas para descubrir que
otras caracteristicas han observado en el comportamiento de los menores. Se escriben esas
ideas en la pizarra.
Se presenta en un cartel el significado de las siglas y se explica el concepto de TDA-H.
T- trastorno  por
D- déficit  de
A- atencion con
H- hiperactividad
El TDA-H es el término que describe a los escolares que presentan una dificultad
generalizada en el tiempo y el espacio para mantener y regular la atencion, una actividad
motora excesiva (hiperactividad), impulsividad o combinacion de estos, ademas de otros
sintomas asociados.
Se enuncian sus principales caracteristicas y causas del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad. Anexo (6), Apoyo Instruccional, Sesién # 2
A continuacién se le pide a cada madre y padre que exprese cudl pudiera ser la posible
causa por la que su nifio presenta este trastorno. Se realizan algunos comentarios sobre las
mismas. Se lista en pizarra algunas:

- Madre afiosa,

- madre joven,

- hipertension arterial,

- prematuridad,

- hipoxia fetal al nacer,
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- crianza inadecuada,

- relaciones padres-hijos deterioradas.
Cierre. Se aplica la técnica: PNI (lo positivo, o negativo y lo interesante), se reparten unas
hojas para que los maestros y los padres escriban estos tres aspectos acerca del taller. Se
les orienta que para la préxima sesion piensen en como pueden ayudar a sus hijos y
alumnos.
Sesion # 3 Dirigida a los docentes.
Tema. ¢ Cuadles son las principales manifestaciones de los escolares con TDA-H?
Objetivo: Reflexionar sobre las implicaciones del TDA-H en el comportamiento y en el
aprendizaje de los escolares.
Materiales. Televisor, DVD, hojas de papel, lapices, pizarra, tizas
Momento inicial. Se aplica la técnica “lluvia de ideas” para determinar qué le llamé la
atencion de la sesion inicial realizada de conjunto con las familias. Se escriben las opiniones
en la pizarra. Se le realiza la siguiente interrogante. ¢ Es cierto que los escolares con TDA-H
son lentos y poco inteligentes? Escuchar los criterios y realizar comentario.
Planteamiento Tematico. La orientadora presenta el tema de la sesion y enuncia las
actividades que se desarrollaran en la misma.
Elaboracidon. Se retoma el concepto de TDA-H, sus principales causas y caracteristicas de
la siguiente forma:
Los cinco docentes forman un equipo e intentan reelaborar el concepto de TDA-H, enuncian
sus principales causas y caracteristicas. Cada uno de ellos pasa al frente y completa una
parte del cuadro que la orientadora elabor6 con anterioridad. Se insiste en la importancia de
estos conocimientos para una mejor atencion de los escolares en el aula. Anexo (6), Apoyo

instruccional, Sesion # 3
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A continuacion se presenta un show de power point con las principales manifestaciones de
los escolares con TDA-H.

Se debaten entre los presentes como estas manifestaciones estan presentes en los
escolares con los cuales trabajan. Coinciden todos en que la atencion dispersa es la que mas
se observa.

Luego se comenta que a pesar de tener estas dificultades, también tienen caracteristicas
positivas que es necesario destacar, estas las encontraran escondidas en el aula; porque
asi mismo estan escondidas en estos nifios y algunos no la ven o las reconocen.

Los docentes comienzan a buscar y en la medida que las encuentran las escriben en la
pizarra: espontaneos, creativos, inquisitivos, céalidos, perdonan facilmente, caracter fuerte,
asumen riesgos, ingeniosos, innovadores, inventivos, leales, sinceros, energéticos, intuitivos,
confiables y tienen buen sentido del humor.

Los docentes comentan qué les parecid el ejercicio y la importancia de reconocer y
sobresaltar estas cualidades para que los escolares se sientan orgullosos y reconocidos.
Cierre: Para concluir se motiva a los docentes a que realicen la lectura del material “El
trabajo con las potencialidades en la etapa escolar”, el cual se encuentra en la biblioteca
de la escuela y en soporte digital. Para que en la préxima sesion pongan ejemplos de como
lo hacen. Anexo (8), Apoyo instruccional, Sesion # 3

Sesion # 4 Dirigida a los docentes.

Tema. ¢ Como favorecer la atencion estable de estos escolares durante la clase?

Objetivo. Analizar posibles recomendaciones a tener en cuenta durante la clase para
favorecer la atencion estable de los escolares

Materiales. Televisor, DVD, hojas de papel, lapices, tarjetas

Momento inicial. Comienza el taller con un intercambio con los docentes sobre el material

orientado en la sesion anterior: “El trabajo con las potencialidades en la etapa escolar”
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¢, Qué les parecid?, ¢aplicaron lo expuesto en el mismo?, ¢cémo destacaron en el aula las
caracteristicas positivas de estos nifios? Escuchar los criterios (las respuestas aparecen
en el apoyo instruccional de esta sesion)

Luego se les explica que estos nifios con TDA-H muchas veces son objeto de burla de sus
compafieros, no se integran al grupo, otras son el lider negativo de este. Lo mas importante
no es recalcar sus limitaciones, sino sus potencialidades y que ellos se sientan parte
importante del colectivo donde conviven la mayor parte del dia. A continuacién se observara
y debatira el video “Cuatro esquinitas de nada”, del autor Jerome Ruller; Ed Juventud.
Zaragoza, para demostrar la importancia de trabajar con las potencialidades, su repercusion
en el proceso educativo y en el desarrollo de la personalidad. (CD).

Los educadores comentan el video contestando varias preguntas. Anexo (6) Apoyo
instruccional, Sesién # 4

Planteamiento Temético. La orientadora expone que es dificil mantener la atencion de
estos nifios, pero no imposible, depende de las habilidades, de la maestria de cada maestro,
de saber ser “puerta”, por eso entre todos en esta sesidon se propondran acciones para
favorecer la atencion estable de los escolares durante la clase u otra actividad.

Elaboracidon. Se reparten tarjetas con algunas recomendaciones para favorecer la atencién
estable de los escolares durante la clase u otra actividad. Anexo (6) Apoyo instruccional,
Sesion # 4

Después que cada uno de ellos lee cada tarjeta, se las va pasando al otro maestro, en forma
de ronda hasta que las hayan leido todas. A continuacion cada docente comenta cual
recomendacion le es mas facil cumplir con sus educandos y cual le es mas dificil; comentan
en cada caso el porqué. Se les solicita que comenten otras que ellos con frecuencia

emplean.
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Luego se les propone a los docentes que se agrupen en dos equipos y pongan ejemplos
desde las asignaturas que imparten como cumplir con esas recomendaciones y otras que por
su experiencia hayan aplicado. Luego cada equipo socializa su propuesta, la cual se debate
entre todos y forma parte de los modelos de actuacién a seguir.

A continuacién se invita a los docentes a sentarse en circulo y se reparten tarjetas otras
recomendaciones a emplear dentro de la clase para compensar el déficit atentivo y la
hiperactividad. Cada uno lee la hoja de trabajo que le correspondid, reflexiona y comenta una
experiencia que puede haber tenido alguna vez, en su labor profesional al emplear algunas
de estas acciones. Se van pasando las hojas de trabajo sucesivamente por rondas con las
intervenciones precisas de manera que al final las hayan revisado y comentado todas. Anexo
(6) Apoyo instruccional, Sesion # 4

Cierre. Para concluir este taller se invita a los docentes a realizar la técnica La Nifiografia: se
le entrega a cada uno de ellos la silueta de un nifio o nifia en correspondencia con el género
de su alumno y se le pide que escriba al lado izquierdo tres cualidades positivas que tiene su
alumno(a) y al lado derecho un aspecto que aun debe mejorar de su personalidad. Se realiza
un comentario de la técnica y su implicacién en el proceso docente educativo.

Sesion # 5 Dirigida a los docentes.

Titulo. ¢ Cémo debe ser la comunicacion con nuestros escolares con TDA-H?

Objetivo. Valorar la importancia de la comunicacién entre docentes y escolares para
favorecer el adecuado comportamiento de alumnos con TDA-H.

Materiales. Libro “Reflexiones para la vida”, tarjetas, tizas, pizarra, cajita con mensajes,
hojas de papel, lapices.

Momento inicial. La orientadora realiza la relatoria de la sesion anterior, para lo cual se

apoya en varias preguntas que lleven a que los docentes a dar sus criterios y puntos de
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vistas sobre el encuentro anterior, ellas son las siguientes: ¢ Como se sintieron en el taller?
¢, Qué temas se abordaron? ¢Qué dudas tienen? ¢,Qué les preocupa?

Planteamiento temético. Para la presentacion del tema a tratar se emplea la pardbola
titulada: “¢ Por qué la gente grita cuando esta enojada?”, que aparece en el libro Reflexiones
para la vida. Este serd el colofon para abordar la comunicacion que debe existir entre
maestros y alumnos, y en especial con los nifios que presentan TDA-H que necesitan que se
les oriente una y otra vez. Anexo (6) Apoyo instruccional, Sesion # 5

Elaboracidon. Se pide a los maestros que formen dos equipos y se les entrega una hoja de
papel en la que deben escribir una situacion dada en la escuela donde no exista una buena
comunicacién entre un maestro y su alumno. Luego se les pide que comenten que harian en
el supuesto caso que deban enfrentarse a una situacion similar.

Al cabo de unos minutos para la reflexion cada equipo expone ante el grupo su caso, las
acciones que realizaria y las razones por las que actuaria de ese modo. La discusion ir4
dirigida a analizar las consecuencias de cada una de las acciones que decidieron tomar. La
orientadora puntualiza que en el caso de los escolares con TDA-H la comunicacion que
reciben por parte de sus educadores les ayuda a formarse una imagen de si mismos(as), ya
sea positiva 0 negativa, dependiendo del tipo de mensaje que se les transmita y que al
emplear aspectos positivos se transmiten sentimientos agradables, de afecto, aceptacion,
que contribuyen a brindarle seguridad, mientras, los mensajes negativos, se perciben como
agresiones o rechazos, creando resentimientos y devaluando a quienes los reciben.

Se destaca que la comunicacion es un proceso en el que se da y recibe informacion, una
manera de intercambiar ideas, sentimientos y experiencias y se plantea la siguiente
interrogante en la pizarra: ¢COmo se puede mantener una conversacion con nuestros
escolares con TDA-H, que en algunas ocasiones no prestan atencion o simplemente parecen

gue no escuchan?
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Se debaten los criterios de los participantes y se puntualiza que los nifios con TDA-H
demandan mas atencion que otros menores por las caracteristicas que tipifican al trastorno
que presentan, por lo que se debe establecer con ellos una comunicacion especial, donde se
repita una y otra vez las sugerencias y consejos acerca de como comportarse mejor.

Para hacer una demostracion practica de ello se emplea la técnica: “La cajita de los
mensajes positivos”. Se le solicita a los participantes que se sienten en un circulo, en el piso
y se coloca en el centro una cajita con tarjetas con mensajes negativos al centro. La
orientadora les pide que se enumeren del uno al cinco. Luego enuncia un nidmero en ese
rango y el docente que le corresponde toma una tarjeta de la cajita, la lee y convierte el
mensaje negativo en uno positivo. Anexo (6) Apoyo instruccional, Sesién #5

Una vez que se hayan sacado de la cajita todos los mensajes, cada docente escribe el
mensaje positivo que elaboro en la pizarra. Al final quedan listados mensajes educativos, los
maestros anotan todos ellos en tarjetas para colocarlos encima de su mesa de trabajo como
reglas de oro en la comunicacion con sus alumnos.

Cierre. Para finalizar la sesibn se comenta sobre la necesidad de emplear cédigos y
mecanismos adecuados al establecer las relaciones interpersonales con los escolares que
presentan TDA-H.

Sesion # 6 Dirigida a los docentes.

Tema. Autodiagndstico de mi desempefio como docente.

Objetivo. Determinar los principales cambios que han ocurrido en la direccion del proceso
educativo.

Materiales. Tarjetas, hojas de papel, lapices de escribir, pizarra y tizas.

Momento inicial. La orientadora realiza la relatoria de la sesion anterior, para lo cual se
apoya en varias preguntas que lleven a que los docentes a dar sus criterios y puntos de

vistas sobre el encuentro anterior, ellas son las siguientes:
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¢, Como se sintieron en el taller anterior?

¢, Como pudieron aplicar en sus clases los conocimientos adquiridos de la comunicacion?

¢, Como es ahora la comunicacion con sus alumnos?

Planteamiento Tematico. Se comenta que en esta sesion se reflexionar4 sobre los
principales cambios que han ocurrido en la direccion del proceso educativo luego del
conocimiento por parte de los docentes del trastorno.

Elaboracion. La orientadora aplica la técnica “La Bodega de Virtudes” que consiste en que
los docentes piensen en las virtudes positivas que poseen y cual otra deben continuar
potenciando para trabajar con los escolares que presentan el trastorno. Cada docente llena
la tabla con los aspectos que pide la técnica. Anexo (6) Apoyo instruccional, Sesién # 6
Luego se les solicita que realicen un listado de aquellos elementos que deben mejorar para
el seguimiento eficaz de sus alumnos que presentan TDA-H. Las respuestas de los docentes
aparecen en el Anexo (6) Apoyo instruccional, Sesién # 6

Cierre. La orientadora les pide que escriban en un papel los elementos que mas le
agradaron de la sesion y las sugerencias para profundizar en el tema. Le pedira a los
participantes responder a la siguiente interrogante: ¢Para incidir en el desarrollo de la
personalidad de estos nifios, basta con los conocimientos que poseemos de la profesion?
Escuchar los criterios.

Sesioén # 7 Dirigida a las familias.

Tema. Medicamentos, efectos y otras hipotesis sobre TDA-H.

Objetivo. Precisar los medicamentos que ingieren sus hijos y otras hipétesis sobre TDA-H
con el fin de establecer horarios que afecten lo menos posible su desempefio en la escuela.

Materiales. Cartel, Pizarra, tizas, hojas de papel
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Momento inicial. Se le pregunta a cada padre mediante una lluvia de ideas qué fue lo que
mas le llamo la atencion de la sesion anterior que se desarrollé en conjunto con los docentes.
Se escriben las opiniones en la pizarra.

Planteamiento Temético. La facilitadora comenta que en esta sesion se retomaran los
contenidos de la sesion que se desarrolld en conjunto con los docentes y conoceran
aspectos relacionados con los medicamentos que sus hijos consumen y otras hipotesis sobre
el TDA-H.

Elaboracion. La orientadora retoma el concepto de TDA-H, sus principales causas y
caracteristicas y los padres opinan sobre el trastorno que presentan sus hijos, luego le
explica que tendran un encuentro con la psiquiatra infantil del area para abordar aspectos
sobre el tratamiento farmacologico. Anexo (6) Apoyo instruccional, Sesion # 7

Luego cada padre debe enunciar qué medicamento toma su nifio, los horarios y el tiempo
gue hace que lo consume, preguntar dudas y temores que tienen.

Si algun padre manifiesta que su nifilo no toma ahora ningin medicamento, la psiquiatra
infantil del area lo invita a asistir a su consulta para una revaluacién. . Luego agradecen a la
psiquiatra.

A continuacion la coordinadora reparte hojas impresas tituladas “Otras novedosas hipotesis
sobre el TDA/H”. Las familias las leen durante cinco minutos, luego de ese tiempo cada uno
de ellos de forma espontanea escribird en la pizarra las que mas le llamé la atencion,
intentando que no se repitan las ideas. Anexo (6), Apoyo instruccional, Sesion # 7

A continuacion se les preguntan, ¢ Conocen ustedes algunas personas con este diagnostico
gue hayan sido reconocidas por su talento a nivel mundial? Existen muchas y a continuacion
encontraran debajo de sus mesas unas tarjetas con una sintesis de esos profesionales

famosos. Anexo (6) Apoyo instruccional, Sesion # 7
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La orientadora comenta que al igual que esas personas llegaron a tener una vida profesional
reconocida, sus hijos pueden lograrlo si reciben el apoyo necesario de todos los que le
rodean.

Cierre. Se realiza un circulo entre la orientadora, la psiquiatra infantil del &rea y las familias,
se tira una pelota de hilo y se pregunta ¢ Pueden sus hijos llegar a desempefiar en un futuro
una profesién, arte u oficio de manera excelente? ¢qué fue lo mas interesante aprendido
hoy?, ¢como lo van a poner en practica? Al final queda una tela de arafia. Se enfatiza que si
todos trabajan unidos y forman una tela como la de la arafa, las dificultades de estos
escolares pueden ir evolucionando de manera positiva.

Sesion 8 Dirigida a las familias.

Titulo. Crianza y educacion de los nifios con TDA-H.

Objetivo. Identificar los estilos de crianza que existen y su relacién con los tipos de autoridad
para demostrar la necesidad de educar correctamente a sus hijos que presentan TDA-H.
Materiales. Pizarra, tizas, hojas didacticas y papelografo.

Momento inicial. Se invita a los participantes a que narren y expresen sus vivencias de la
sesioén anterior empleando la técnica “Lluvia de ideas” para dar respuesta a las siguientes
interrogantes que guiaran el didlogo. ¢Qué ocurrié en el encuentro anterior? ¢Como trato el
tema con su familia?

Planteamiento tematico. Se presenta el tema a tratar y los objetivos que se persiguen
utilizando el poema “Las pesas y la escoba” que aparece en el libro “El arte de combinar el si
con el no. Una opcion de libertad”, de Ricardo Bulmez.

Elaboracion. Se convoca a analizar el contenido del texto del poema a partir de las
interrogantes siguientes: ¢Qué nos transmite el autor con sus palabras? ¢Creen que la
crianza de los nifios requiere una férmula especifica? ¢ Como actuar para educar de manera

correcta a los hijos e hijas con TDA-H?
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La orientadora expresa que existen diferentes estilos de crianza y que muy unido a estos
encontramos la autoridad. Se presenta un papelografo donde aparecen los tipos de autoridad
y una breve explicacion de cada uno. Se puntualiza que la verdadera, es aquella en la que se
conjuga amor, respeto, disciplina y obediencia. Anexo (6), Apoyo instruccional, Sesion # 8
A continuacion se comentan recomendaciones para lograr una correcta educacion de los
hijos con TDA-H en el hogar. Los padres las leen en forma de ronda y pueden expresar
alguna anécdota que le haya sucedido con sus hijos y cémo ellos han utilizado las
orientaciones dadas en los talleres para resolver la misma. Anexo (6), Apoyo instruccional,
Sesion # 8

Cierre. Se realizan las valoraciones finales a partir de las experiencias individuales y
colectivas y se les pide que todos a una voz repitan la ultima frase, que aparece en las
recomendaciones; después del 1,2, 3.

Es muy importante aceptar a mi hijo tal y como es.

Sesion 9 Dirigida a las familias.

Titulo. ¢ Cémo formar habitos de vida en los nifios con TDA-H?

Objetivo. Demostrar cémo lograr la formacion de habitos de vida que favorezcan el
desarrollo fisico y psicolégico adecuado de nifios y nifias con TDA-H.

Materiales. Televisor, DVD, hojas de papel, lapices, pizarra y tizas.

Momento inicial. Se realizara la relatoria de la sesion anterior a través de una serie de
preguntas que lleven a los padres y madres a ofrecer sus criterios y valoraciones y a
expresar libremente sus dudas y preocupaciones. ¢Como se sintieron en el taller? ¢Qué ha
cambiado hasta ahora en ustedes y en su familia?¢Qué dudas o preocupaciones aun tienen
del trastorno que presentan sus hijos? Precisamente para reafirmar los conocimientos sobre

el trastorno se observara un video sobre el TDA-H del programa “Nuevos Pasos” del Canal
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Multivision, para comentar con los padres su impacto. Anexo (6), Apoyo instruccional,
Sesion #9
Planteamiento tematico. La orientadora promueve el dialogo sobre la importancia de sentar
bases en la organizacion de la vida familiar que les permitan a los nifios y nifias con TDA-H
cumplir con las tareas correspondientes a su edad, comportarse de manera correcta en todos
los sitios, a pesar tener un trastorno.
Elaboracion. Se conduce la actividad pidiendo a los participantes su participacion voluntaria
en respuesta a preguntas como:;,Qué normas y habitos de vida se cumplen en mi
hogar?¢Cémo planifico las actividades cotidianas de mis hijos? Luego de escuchar las
experiencias de los miembros del grupo se especifica que para que los nifios y nifias
adquieran las normas y héabitos necesarios es indispensable que los adultos organicen su
vida, es decir, que les establezcan un horario para todas sus actividades y que empleen el
mayor tiempo posible en la educacién de sus hijos por el trastorno que presentan.
Se ofrecen argumentos sobre la alimentacion, el suefio, la eliminacion, el aseo y el orden,
como principales habitos a fomentar en esta etapa y sobre todo en los nifios que presentan
TDA-H. La orientadora destaca que saber organizarse forma parte de la disciplina, ya que de
esta manera es posible programar las actividades y darle mayor importancia a aquellas que
realmente son prioritarias. Asi los pequefios(as) se daran cuenta de los beneficios al obtener
mayor provecho de su tiempo. Anexo (6), Apoyo instruccional, Sesién # 9
De modo que se presenta un algoritmo para ensefarlos a planearlo, a partir de la aplicacion
de cinco pasos sencillos.

- Hacer junto con él (ella) un horario para la semana.

- Llenar cada espacio procurando distribuir el tiempo de manera real.

- Tomar en cuenta el tiempo que realmente se tarda en cada una de las actividades que

se estan programando.
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- Ayudarle (en forma tranquila, positiva, sin presiones) a que lo pueda cumplir. Se le
puede decir, por ejemplo, que dibuje una palomita 0 una carita sonriente junto a las
actividades cada vez que concluya una.

- Crear en forma de competencia un sistema de puntuacién cada vez que realice una
buena accién y mantenga un adecuado comportamiento.

Cierre. Para finalizar se les propone a las familias realizar la técnica “La Tiendita de la
Amistad”. Se les pide que imaginen que van de compras a una tienda y que les venden
productos (h&bitos) que aun sus hijos deben mejorar. Deben anotar cuantos gramos de cada
producto, se pueden comprar de 1 hasta 1000 gramos, se compra tanto lo que el nifio
necesite.

Cada familia compra los productos que necesita y anota en la hoja los gramos que requiere
de cada uno de ellos. Se enfatiza en la necesidad de ser sinceros consigo mismo y comprar
todo lo que se necesita, se pueden anotar otros habitos que no estén presentes, pero que el
padre conoce que también su hijo necesita para favorecer su desarrollo fisico y psicoldgico
de forma adecuada. Anexo (6), Apoyo instruccional, Sesion # 9

Se les sugiere a los padres comentar el ejercicio con sus hijos en el hogar para traer las
experiencias en la proxima sesion.

Sesion 10 Dirigida a las familias.

Titulo. ¢Como apoyar desde la familia el proceso de ensefianza y aprendizaje de los nifios
con TDA-H?

Objetivo: Propiciar la reflexion en cuanto al apoyo que debe brindar la familia a los nifios con
TDA-H en las tareas escolares.

Materiales. Pizarra, tizas, franelégrafo, papel, lapices y tarjetas.
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Momento inicial. Propiciar un clima socio psicoldgico agradable, donde prime la confianza y
fluya la comunicacion entre padres y madres. Se les invita a compartir la experiencia que
tuvieron en la familia cuando comentaron con sus hijos sobre la técnica “La Tiendita de la
Amistad” y como fue acogida por los menores cuando ellos le sugirieron los habitos que aun
debian mejorar.

Planteamiento tematico. Para presentar el tema se realizan las siguientes preguntas: ¢Qué
tiempo dedican nuestros hijos(as) al estudio? ¢Los padres motivan de forma correcta a sus
hijos para que conviertan el estudio en su actividad fundamental?

Elaboracion. Luego se realiza la lectura de una situacion que puede darse en cualquier
familia y que de no enfrentarse de manera correcta, puede llegar a convertirse en un
conflicto. Se escuchan las opiniones, los comentarios de los padres y se escriben en hojas,
las que se colocan en un franelégrafo. Anexo (6), Apoyo instruccional, Sesion # 10

La orientadora promueve el didlogo planteando que este y muchos otros ejemplos,
constituyen una manifestacion de la importancia que tiene crear, en los nifios y nifias, el
sentido del deber, a realizar las tareas y actividades escolares, que son su responsabilidad
fundamental en esta etapa de sus vidas, a pesar tener el TDA-H, que no les impide cumplir
con sus obligaciones.Se pide a los participantes que hagan referencia a alguna anécdota o
experiencia personal en la que se les haya presentado una situacién similar.

Se explica que el juego continta siendo importante, pero que el estudio constituye la
actividad rectora de esta etapa por lo cual es necesario ayudar y apoyar a los hijos e hijas
para que esta no se convierta en una carga tediosa 0 sea vista como imposicion que deben
cumplir invariablemente, sin derecho a divertirse y disfrutar de su tiempo libre.

Con el fin de brindarle herramientas que favorezcan el pleno desarrollo de la personalidad de

los escolares se ofrecen una serie de recomendaciones que seran distribuidas en tarjetas a
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los miembros del grupo. Los padres dan su opiniébn sobre ellas. Anexo (6), Apoyo
instruccional, Sesién # 10

A continuacién se puntualiza que para lograr el méximo desarrollo de las habilidades y
capacidades de los y las infantes con TDA-H en la ensefianza primaria es necesario crear un
vinculo sélido entre la familia y la institucion escolar, manteniendo un esfuerzo conjunto y una
alianza en la que ambas partes conduzcan el proceso de ensefianza-aprendizaje hacia una
misma direccion. Se realiza la siguiente pregunta a los padres:

¢Entonces como apoyar el proceso docente- educativo que se desarrolla en la escuela
desde la familia?

Se escriben en la pizarra acciones que responden a la anterior interrogante. Anexo (6),
Apoyo instruccional, Sesion # 10.

Cierre. Para realizar el resumen de los contenidos abordados se emplean las interrogantes
siguientes:¢ Qué aprendieron hoy?¢ Por sus hijos presentar el TDA-H se le puede permitir
que hagan lo que ellos deseen? ¢(COmo pueden ayudar a sus hijos e hijas a que tengan
conciencia de que el estudio es la actividad rectora de la etapa escolar?

Sesién #11 Dirigida a los docentes y a las familias.

Tema. Es hora de evaluar y de comparar el antes y el ahora.

Objetivo. Comparar el antes y el ahora después de recibir las sesiones de orientacion.
Materiales. Pizarra, tizas, tarjetas, hojas de papel, lapices.

Momento inicial. La orientadora le da la bienvenida a los docentes y a las familias y expresa
que este taller al igual que el inicial se hara en conjunto. Realiza un breve recuento de los
temas abordados en las sesiones anteriores, recordando los objetivos trazados inicialmente y
escuchando las opiniones de todos.

Planteamiento Temaético. La coordinadora comenta que durante la sesion se realizara el

juego “Recordando lo Aprendido”, se compartird el contenido del folleto elaborado por la
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autora y se aplicaran técnicas para comparar “el antes y el ahora”, después de la
participacion en las diferentes sesiones.

Elaboracion. La autora comienza con un juego llamado “Recordando lo Aprendido”, muestra
dos cajitas con varias preguntas sobre el contenido de los talleres impartidos una para los
docentes y otras para las familias. Pasa por los puestos y cada cual coge de la cajita que le
corresponde un papel donde est4 contenida la pregunta. Anexo (6), Apoyo instruccional,
Sesion # 11

Se enfatiza en la necesidad de continuar aprendiendo sobre este trastorno para poder ayudar
a estos nifios a comportarse mejor y para ello se reparte un folleto elaborado por la autora a
cada participante, con los contenidos principales abordados en cada sesion, para que lo
guarden como material de consulta. Anexo (14)

A continuacion se aplica la técnica “el antes y el ahora”.

Se le pide a cada padre que se una con la maestra de su hijo para que describan cémo lo
percibian antes de emplear las orientaciones, como los distinguen ahora, los cambios y
transformaciones positivas que han presentado hasta la fecha. Al final cada pareja comparte
los cambios ocurridos en su nifio y la orientadora realiza de forma cuidadosa sugerencias. Se
enfatiza que todos estos escolares tienen la posibilidad de mejorar, si todas las personas que
le rodean hacen un esfuerzo en comprenderlos y apoyarlos. Después se utiliza la técnica
“como llegué y como me voy”. Cada docente y familia escribe mediante una frase como llegé
a los talleres y como se va. Anexo (6), Apoyo instruccional, Sesion # 11

Cierre. Para concluir la autora agradece la presencia de todos, la asistencia, la participacion
en cada taller. Brinda su disposicion en continuar con la orientacion en el momento que fuera
preciso; tanto en la escuela o en cualquier otro ambito.

Termina con la siguiente invitacion: “Es mejor centrar la mirada en las potencialidades de

los niflos y no en las limitaciones, porque las primeras pueden sacar a la luz todas las
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capacidades que demuestren que no son tan “indisciplinados”, sino que solo

necesitan una mano amiga que los guie para actuar mejor”.

2.3 Valoracion de la factibilidad de la aplicacion préactica del Programa de Orientacion
para la preparacion de los docentes y la familia en el seguimiento a escolares que
presentan trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

Etapa de evaluacion.

La evaluacién teorica del programa de orientacion dirigido a docentes y familia para el
seguimiento a escolares con TDA-H y su factibilidad en la practica, teniendo en cuenta la
necesidad de su implementacion, se realiz6 mediante el método de criterio de expertos, el
cual conto con las siguientes etapas:
- Seleccion del panel de expertos.
- Distribucién de un cuestionario en busca de evaluaciones y recomendaciones
concordantes.
- Analisis estadistico de los resultados.
Para el desarrollo del mismo se seleccion6 previamente un grupo de posibles expertos con
experiencias en investigaciones de escolares con TDA-H, los cuales desempefiaban
funciones en la practica profesional relacionadas con este tema, siguiendo los criterios:
- Experiencia de trabajo en el tema. Se consideraron aquellas personas con mas de 10 afios
vinculados al tema de investigacion.
- Especializacion en el tema. Se tuvo en cuenta los conocimientos de las personas a
consultar sobre la orientacion y el trastorno por TDA-H y su repercusion en el

funcionamiento familiar y escolar.
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- Experiencias investigativas. Fueron considerados aquellos especialistas con
participacion en proyectos de investigacion y/o educativos sobre el tema, asi como los
diferentes cursos de superacion recibidos sobre el tema.

Los expertos seleccionados fueron los siguientes:
- 4 especialistas del Centro de Diagnostico y Orientacion Municipal
- 5 especialistas en orientacion de la universidad de Holguin, sede José de la Luz y

Caballero

2 metodologos de la Direccion Municipal de Educacion

2 directores de escuelas primarias

2 jefes de ciclo

3 maestros de experiencia

1 psicopedagoga

1 psiquiatra infanto-juvenil
Las caracteristicas significativas del grupo de especialistas se muestran en el Anexo # 7.
Luego se envid un cuestionario a cada experto para que evaluaran los aspectos relacionados
con el impacto del programa de orientacion presentado, se selecciond un conjunto de 5
categorias, a las cuales se le otorga una puntuacién: totalmente de acuerdo (5 puntos), de
acuerdo (4 puntos), neutral (3 puntos), en desacuerdo (2 puntos), totalmente en desacuerdo
(1 puntos).
El cuestionario contiene las siguientes tematicas, al elaborar el instrumento las preguntas se
organizan en el mismo orden: (Anexo # 8).

- Relacion del programa de orientacion con las indicaciones del Ministerio de
Educacion para el trabajo preventivo desde la escuela primaria con los escolares con
TDA-H. - Preparacion a los docentes y a la familia en el seguimiento a escolares que

presentan TDA-H.
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- Acciones para la lograr una correcta educacion de los escolares con TDA-H en la
escuelay en el hogar.

- La relacion escuela - familia en el seguimiento a escolares con TDA-H.

- Implementacion del programa de orientacion presentado como material de apoyo en
otras ensefianzas para la preparacion de docentes y familias en el seguimiento a
estudiantes con TDA-H.

Los resultados obtenidos a través de esta encuesta se califican mediante la escala de
LIKERT (Anexo # 9y 10).

- Al efectuar la valoracion de la pregunta uno, en una escala del 1 al 5, donde el uno
representa 10% y el cinco representa 100%, el 4.7% de los especialistas que
representan 18 especialistas, estan totalmente de acuerdo y el 0.3% que representan
dos especialistas estan de acuerdo que el programa de orientacion es consecuente
con las indicaciones del Ministerio de Educacién para el trabajo preventivo desde la
escuela primaria con los escolares con TDA-H. Plantean ademéas que le resultan
novedoso los temas que se abordan y la integracion en un espacio fisico de docentes
y familias.

- Al resumir la pregunta 2, en una escala del 1 al 5, donde el uno representa 10% vy el
cinco representa 100%, el 4.7% de los especialistas que representan 18 especialistas
estan totalmente de acuerdo y el 0.3% que representan dos especialistas estan de
acuerdo que el programa de orientacion posibilita preparar a los docentes y la familia
en el seguimiento a escolares que presentan TDA-H.

- En la valoracion de la pregunta 3, en una escala del 1 al 5, donde el uno representa
10% vy el cinco representa 100%, el 4.85%, que representan 19 especialistas estan

totalmente de acuerdo y el 0.15%, que representa un especialista esta de acuerdo
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gue el programa de orientacidon propone acciones adecuadas para la lograr una
correcta educacion de los escolares con TDA-H en la escuela y en el hogar.

- Al resumir la pregunta 4, en una escala del 1 al 5, donde el uno representa 10% vy el
cinco representa 100%, el 4.8%, que representan 18 especialistas estan totalmente
de acuerdo y el 0.2%, que representa un especialista esta de acuerdo con que el
programa de orientacion presentado favorece la relacion escuela - familia en el
seguimiento a escolares con TDA-H.

- Al analizar la pregunta 5, en una escala del 1 al 5, donde el uno representa 10% vy el
cinco representa 100%, el 4.65%, que representan 17 especialistas y el 0.35%, que
representan tres especialistas estan de acuerdo con que el programa de orientacion
presentado se debe utilizar como material de apoyo en otras ensefianzas para la
preparacion de docentes y familias en el seguimiento a estudiantes con TDA-H.
Luego de analizar este método se pudo comprobar que el Programa de Orientacion
presentado es factible segun el criterio de los especialistas y se puede aplicar en
otros centros y ensefianzas.

Mediante los métodos que se aplicaron en el diagndéstico inicial: las entrevistas a
profundidad a docentes y a familias, las visitas a clases y a hogares se evidencia también la
efectividad del Programa de Orientacién propuesto. Se puede comparar la situacion existente
antes y después de su aplicacion. Son apreciable los resultados en las siguientes
valoraciones en las que se refleja la situacion actual, de los mismos indicadores tenidos en
cuenta en el diagnostico inicial. Ellos son los siguientes:

- El conocimiento del nombre del diagndstico; sus caracteristicas, asi como las causas
que lo originan.

- El comportamiento del escolar en la escuela y en el hogar.
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- Las acciones que realizan los docentes en la escuela para el seguimiento a escolares
que presentan TDA-H.

- El papel de la familia en la correcta educacion de los hijos e hijas que presentan
TDAH.

- Larelacion escuela - familia en el seguimiento a estos escolares.

Indicador # 1. El conocimiento del nombre del diagnostico; sus caracteristicas, asi como las
causas que lo originan.

La puesta en practica del Programa de Orientacion propuesto permitié constatar en la
entrevista a profundidad (Anexos 1y 2) realizada a los cinco docentes y las seis familias, que
el 100% de los entrevistados ya conocen el nhombre del diagnéstico, el significado de las
siglas, las caracteristicas fundamentales de los escolares que presentan TDA-H. Ademas las
familias pudieron comprender las causas del por qué sus hijos presentaban dicho trastorno.
Indicador # 2. El comportamiento del escolar en la escuela y en el hogar.

Al observar un turno de clase, el juego libre y visitar nuevamente hogar, (Anexos 3, 4y 5) se

pudo confirmar que cinco escolares, que representan el 83.3%, después que sus maestros y
familias emplearon las recomendaciones realizadas en los talleres; mantienen una atencion
mas estable, cumplen las normas establecidas, sus problemas de aprendizaje han mejorado,
su disciplina ha evolucionado favorablemente. Solo un escolar que representa el 16.6% ha
tenido algunas transformaciones en su aprendizaje y en su comportamiento por no recibir de
su familia todo el apoyo que necesita ya que presencia aun en su hogar conductas
inadecuadas, por discusiones entre su mama y su padrastro y porque no ingiere con la
frecuencia indicada el medicamento para compensar su hiperactividad.

Indicador # 3 Las acciones que realizan los docentes en la escuela para el seguimiento a

escolares que presentan TDA-H.
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En entrevista a profundidad aplicada a los docentes (Anexo 1) y en la observacién de un
turno de clase (Anexo 4) se pudo constatar que los maestros al conocer las caracteristicas
de estos nifios en los talleres, ya estdn mejor preparados para su atencion. Los cinco
docentes que representan el 100%, aplican las acciones y métodos propuestos: utilizan la
actividad como recompensa, le dan al escolar la oportunidad de realizar actividades motoras
0 verbales mientras espera, se preocupan porque las tareas sean interesantes.
Continuamente le hacen preguntas para conocer si comprendieron las actividades
propuestas. Le dan diferentes responsabilidades dentro del grupo, establecen rutinas para
colocar los objetos que el escolar utiliza a menudo. Todos los alumnos con dicho diagndstico
estan sentados al frente, lejos de puertas, ventanas. El logro fundamental ha sido que
aceptan a sus estudiantes con sus caracteristicas y reconocen de forma permanente sus
logros por sencillos que parezcan.

Indicador # 4. El papel de la familia en la correcta educacion de los hijos e hijas que
presentan TDA-H.

En entrevista en profundidad aplicada a las familias (Anexo 2) y en visita realizada al hogar
(Anexo 3), se pudo comprobar que solo una familia, que representa el 16.6% de las madres y
padres, aun no mantienen un adecuado papel en la correcta educacion de su hijo porque
utilizan en ocasiones la violencia verbal con el menor, le administran el medicamento cuando
lo recuerdan, aun no se establecen de forma sistemética los horarios para el cumplimiento de
las tareas.

Sin embargo cinco familias que representan el 83.3% mantienen un adecuado papel en la
correcta educacion de sus hijas e hijos, pues no utilizan la violencia para corregirlos, sino la
persuasion. Mantienen a la vista en el hogar los horarios y las tareas que deben realizar; asi

como las horas especificas. Le dan responsabilidades que puedan ser cumplidas.
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Orientan actividades que impliquen movimiento y los animan a practicar buenos habitos y
modales. No quitan la autoridad del maestro delante del nifio, que antes lo hacian con
bastante frecuencia. Asisten con frecuencia a la consulta del psiquiatra infantil y le
administran a sus hijos los medicamentos indicados. Sobre todo reconocen las limitaciones
de sus nifios, sus potencialidades y los aceptan tal y como son.

Indicador # 5. La relacion escuela - familia en el seguimiento a estos escolares.

En entrevista en profundidad realizada a docentes y a familias y en visita al hogar (Anexol,
2,3) se pudo verificar que una sola familia, que representa el 9.1% de la muestra mantiene
solo una aceptable relacion escuela — familia, porque ain no mantienen un adecuado papel
en la correcta educacion de su hijo: no visitan el centro educativo con mucha frecuencia, el
menor presencia conflictos entre su mama y su padrastro, no lo apoyan aun lo suficiente en
la realizacion de las tareas.

Los cinco docentes y las otras cinco familias que representan el 90.9% de los sujetos,
mantienen una estrecha relacion escuela — familia.

Los docentes visitan el hogar de sus alumnos todos los meses para orientar a los padres
como apoyar el proceso docente educativo. Aceptan a las familias con sus virtudes y
defectos, no culpan a los padres de las conductas inadecuadas de sus hijos. Comprenden
que si los nifios tienen dificultades en el comportamiento, no es porque los padres no hacen
lo suficiente para ensefiarle una buena disciplina, sino por las caracteristicas del diagnéstico
que presentan.

Las familias por su parte visitan la escuela todas las semanas para conversar con el maestro
acerca del comportamiento de su hijo. Conocen las dificultades académicas de sus hijos y
reconocen sus problemas de comportamiento en la escuela. Ya no culpan a los maestros de

los problemas de aprendizaje de sus hijos, en cambio establecen horarios especificos para
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realizar las tareas y los repasan diariamente. No hablan mal de la maestra delante del nifio y
apoyan constantemente las decisiones de estas.

Todos estos resultados se pueden apreciar en la tabla y el gréfico de barras que aparece en
los anexos 11y 12 respectivamente.

2.3.1 Diagndstico final del estudio de caso de los escolares de tercero y cuarto grado
que presentan trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H).

Al observar nuevamente las clases, el juego libre y visitar los hogares (Anexos 3, 4, 5) se
pudo apreciar en el comportamiento y el aprendizaje de los escolares los siguientes cambios:
POL: Se muestra un poco mas interesado en superar sus dificultades académicas, realiza
las actividades que se le proponen en el aula y las tareas orientadas para el hogar, que antes
no hacia ninguna. Su atencién es un poco mas estable, cumple las érdenes que se le dan.
Su aspecto personal e higiene ha mejorado notablemente. Ya no es rechazado por su grupo,
comparte con ellos diversas actividades. Su mama se preocupa por sus dificultades, asiste
con frecuencia a la escuela, participa en las reuniones de padres y le administra el
medicamento segun la indicacion médica.

OBP: Presta una mejor atencion durante las clases, cumple en ocasiones oOrdenes, se
preocupa a veces por obtener mejores resultados. Ya realiza algunas tareas que se le
orientan como estudio independiente. Mantiene mejores relaciones con su grupo, las que
pueden ir mejorando si recibe un mejor apoyo familiar, pues en su hogar adn hay presencia
de conductas inadecuadas, por discusiones entre su mama y su padrastro. Se debe
continuar apoyando a su mama para que se preocupe mas por su hijo y cumpla con el
tratamiento orientado por el psiquiatra.

MANR: Mantiene una atencion mas estable durante las clases, realiza las actividades en el
aula con mejor disposicion. Acepta las recomendaciones que su maestra le hace e intenta

seguir instrucciones. Con la participacion de su papa en los talleres, este ha tomado

75



conciencia de la importancia de apoyar mas a su hijo, de no mantener conductas violentas en
el hogar y de proporcionar al menor el tratamiento farmacoldgico indicado por el psiquiatra.
JMGL: Durante las actividades docentes presta mas interés por superar sus dificultades, ha
mejorado el cambio de las consonantes m por n. Intenta finalizar las tareas escolares que le
proponen. Ya no culpa a otros de sus errores, los acepta y hace lo posible por mejorarlos. Su
mama se muestra menos sobreprotectora, le administra el tratamiento médico. Con el apoyo
de toda la familia mantiene mejores relaciones con los vecinos y estos se muestran
satisfechos por los avances positivos en su comportamiento.

RCR: Se concentra mejor durante los turnos de clases, es capaz de trabajar con mayor
independencia y rapidez, se muestra mas animado. Las orientaciones también llegaron a su
abuela paterna, que comprendié el diagnéstico de su nieto y la necesidad de cumplir con el
tratamiento indicado. Por su parte su mama esta intentando no discutir con su esposo
delante de su hijo los problemas que presentan en su relacién.

ETP: Durante las clases se preocupa por terminar las tareas a tiempo y su atencién ha
mejorado notablemente. Se esfuerza por realizar las actividades que requieren un esfuerzo
mental sostenido como la memorizacién de ejercicios basicos de las cuatro operaciones de
calculo, ya domina una mayor cantidad. Ambos padres continian apoyandola en el hogar
para que logre mejorar las dificultades académicas que aun presenta.

Después de observar estas transformaciones es necesario recalcar que luego de la
implementacion del Programa de Orientacion se evidencian los siguientes logros:

- Un mayor dominio de docentes y familias de las caracteristicas y causas que pueden
provocar el trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad lo que permitio brindar
un adecuado seguimiento a esta tematica.

-Un avance en el aprendizaje y en el comportamiento de los escolares después que los

docentes y las familias aplicaron las orientaciones recibidas en los talleres.
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-La utilizacién de diversas acciones y métodos en el seguimiento de los escolares tanto en la

escuela como en el hogar.

-El disefio de novedosas alternativas de forma constante para la atencion directa a estos

escolares.

Mayor interés y motivacion por parte de los docentes y las familias para lograr una
estrecha relacion escuela —familia, donde lo mas importante es la atencion del nifio.
Todo lo antes expuesto permitié considerar que los talleres impartidos para orientar a
los docentes y las familias en el seguimiento a los escolares con trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad fueron factibles a partir de la implementacion del

Programa de Orientacion propuesto.

Conclusiones del Capitulo II.

La orientacion a docentes y familias para el seguimiento a escolares primarios
portadores del TDAH, constituye un elemento fundamental para la evolucién positiva
de los mismos.

El Programa de Orientacién elaborado contribuye a elevar la calidad del trabajo de
los docentes desde la escuela primaria con estos escolares y a mejorar la atencién
gue las familias deben mantener cuando sus hijos presentan dicho trastorno; lo que
demanda de la necesaria relacion entre la escuela y familia.

La utilizacion de métodos como la entrevista en profundidad, la observacién de
clases, la visita al hogar y el criterio de especialistas permitieron corroborar la
factibilidad del Programa de Orientacion dirigido a docentes y familias para el

seguimiento a escolares primarios con TDAH.
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Conclusiones
La practica pedagogica indica la necesidad de mantener una estrecha relacién escuela-
familia desde una posicién integradora que responda a las necesidades y potencialidades de
los escolares en los diferentes contextos de actuacion.
El estudio realizado y la informacion obtenida con la aplicacion de los métodos de
investigacion para el diagndstico, permitid conocer el estado inicial de preparacion de los
docentes y las familias en el seguimiento a los escolares con trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad, a partir de lo cual se elaboré el programa de orientacion.
La valoracion de la aplicacion en la practica educativa del programa de orientacién al
contribuir a la preparacion de los docentes y de la familia en el seguimiento a los escolares
con TDA-H favorecié la unidad de influencias educativas entre la escuela y la familia y

perfecciond el proceso educativo y la funcién educativa de la familia.
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Recomendaciones
De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion se recomienda:

- Continuar estudios sobre las posibles vias encaminadas a mejorar los estilos de vida
de los escolares que presentan TDA-H desde la relacion escuela-familia.

- Extender el estudio realizado, a todos los docentes y familias de escolares que
presentan TDA-H del Centro Escolar “José Marti” de Floro Pérez para alcanzar logros
similares.

- Crear las condiciones necesarias en los centros educativos de las diferentes

ensefianzas para utilizar el Programa de Orientacibn  presentado.
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Anexo # 1
Entrevista en profundidad a los docentes.
Objetivo: Profundizar en el conocimiento que tienen del trastorno, sus causas,
caracteristicas fundamentales; asi como las vias que utilizan en la escuela para su atencion.
Temas:
Conocimiento del nombre del trastorno; asi como las caracteristicas fundamentales del
mismo.
Causas que lo provocan.
Informacién de los medicamentos que ingiere el menor y sus horarios.
Resultados académicos del escolar.
Comportamiento en la escuela del menor.
Relacion con los maestros.
Relaciones con los coetaneos de su grupo.
Vias que utilizan en la escuela para su atencion.
Alternativas para compensar su hiperactividad.
Relacion familia-escuela.
Relacion de ambos padres con el nifio.

Asesoramiento por parte de especialistas para la adecuada atencion de estos escolares.



Anexo # 2.
Entrevista en profundidad a las familias.
Objetivo: Profundizar en el conocimiento que tienen del trastorno, sus causas,
caracteristicas fundamentales; asi como métodos que emplean para su manejo en hogar.
Temas:
Conocimiento del nombre del trastorno; asi como las caracteristicas fundamentales del
mismo.
Causas que lo provocan.
Informacién de los medicamentos que ingiere el menor y sus horarios.
Frecuencia de las consultas con el psiquiatra.
Resultados académicos del estudiante.
Comportamiento en el hogar y en la escuela del escolar
Convivencia familiar.
Relacion entre los padres.
Relacién de ambos padres con el nifio.
Relacion con los maestros.
Relaciones con los coetaneos de su grupo.
Relacién familia-escuela.
Métodos utilizados para su manejo en el hogar.

Orientaciones recibidas por parte de especialistas para la adecuada atencién de sus hijos.



Anexo # 3

Visita al hogar.

Objetivo: Observar las relaciones familiares, el comportamiento del escolar en el hogar y las
condiciones de vida.

1. Comunicacién del hijo (a) con los padres:

Comunicativo Poco comunicativo

2. Relacion de ambos padres con el hijo (a):

___Buena___ Regular __ Mala

3. Relacién entre ambos padres:

____Buena __ Regular __ Mala

4. Comportamiento del nifio (a) en el hogar:

Tranquilo Inquieto

5. Métodos utilizados por los padres para su educacion en el hogar.
Adecuados Inadecuados

6. Juegos que prefiere.

__Pasivos __ Activos

7. Relacion hogar - escuela

Buena __ Regular _ Mala

8. Condiciones de la vivienda;

____Adecuadas ____ Inadecuadas



Anexo #4

Guia de observacion a clase.

Objetivo: Observar la atencion que le brinda el docente a los escolares con TDA-H y las

manifestaciones de los procesos psicologicos, disciplina, y las relaciones con su grupo de

coetaneos de estos
Desempefio de las actividades en el aula:
____Realiza todas las actividades.
____Realiza algunas actividades.
____No realiza ninguna actividad
Participacion en clase:
____Participativo ____ Poco participativo ___ No participa

Dificultad en procesos psicoldgicos:

Memoria Atencion Lenguaje Pensamiento Percepcion

Atencion a clases:
____Atento aclases ___ Distraido en clases
5. Nivel de aprendizaje:
____Alto. __ Medio. ___ Bajo.
6. Disciplina del escolar en el aula:
____Buena. ___ Regular. ___ Mala.
7. Atencion por parte de su maestra:

Constante En ocasiones Ninguna

8. Métodos educativos utilizados por la maestra para lograr la atencion a clases y

compensar la hiperactividad:
____Adecuados ___ Inadecuados

9. Relaciones con su grupo de coetaneos:
____Buenas. ___ Regulares. ___ Malas.

10. Aceptacion por sus compaferos de estudio:
____Es aceptado por todos sus compafieros.
____Es evitado por sus compairieros.
____Estolerado por algunos de sus compairieros.

11. Comunicacion con su maestray compaferos:

____Adecuada. ___ Inadecuada.



Anexo #5
Guia de observacion al juego libre.
Objetivo: Observar el comportamiento del estudiante que presenta TDA-H durante el juego y
las relaciones con su grupo de coetaneos.
Desempefio de actividades durante el juego:
____Realiza todas las actividades.
____Realiza algunas actividades.

No realiza ninguna actividad

Participacion durante el juego:
Participativo Poco participativo No participa

3. Preferencia de juegos:

Pasivos Activos

4. Disciplina del escolar durante el juego:
____Buena. ___ Regular. __ Mala.

5. Relaciones con su grupo de coetaneos:
____Buenas. ___ Regulares. ___ Malas.

6. Aceptacién por sus compaferos durante el juego:
Es aceptado por todos sus comparieros.
Es evitado por sus compafieros.

Es tolerado por algunos de sus compafieros.

7. Comunicacion con sus compaiferos durante el juego:

___Adecuada. ___Inadecuada.



Anexo # 6
Apoyo instruccional.
Sesion #1
En la actualidad muchos padres comienzan a preguntarse por qué sus hijos desde
pequefios, son intranquilos, no se entretienen jugando, ni se concentran observando los
mufies; y entonces empiezan a buscar culpables. Cuando el nifio inicia la escuela la situacion
se agrava. Los maestros dan quejas: porque el menor no acata érdenes, no termina ninguna
actividad y es muy inquieto.
Muchas veces los padres las aceptan, pero en el peor de los casos culpan a los maestros por
el inadecuado comportamiento de sus hijos. En este dilema, la relaciébn hogar- escuela se
deteriora, cada cual le echa la culpa al otro, y quién esta en el medio es el propio escolar,
que no sabe qué hacer, ni porqué actla asi. A estas alteraciones del comportamiento que
constituyen un motivo de queja frecuente de padres, maestros y sociedad en general, se le
denomina trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDA-H).
Actualmente en los grupos de esta escuela existen de uno a tres escolares con este
diagnostico.
Sesion #2
Cancién: No basta
Intérprete: Franco de Vita.
Ficha técnica: (Cantante, multi-instrumentista, compositor y productor, musical venezolano.
Es poseedor de multiples premios Grammy Latino y Performer. Ganador de un MTV Award y
el galardon de Ascap (Asociacion de Compositores, Autores y Editores de Estados Unidos)
Sinopsis: La cancion trata de realidades que se dan en las familias que afectan el desarrollo

emocional de los menores. Hace mucho énfasis en que los padres muchas veces se


zim://A/A/html/C/a/n/t/Cantante.html
zim://A/A/html/C/o/m/p/Compositor.html
zim://A/A/html/P/r/o/d/Productor_musical.html
zim://A/A/html/V/e/n/e/Venezuela.html
zim://A/A/html/E/s/t/a/Estados_Unidos.html

preocupan de darles a sus hijos cosas materiales y no le dedican tiempo para estar con ellos

por culpa de su trabajo o para mostrarle su afecto y su carifio.

No basta
Traerlos al mundo porque es

obligatorio

porque son la base del matrimonio
porque te equivocas en la cuenta.
No basta

Con llevarlos a la escuela a que
Aprendan

Porque la vida cada vez es mas
Dura

Ser lo que tu padre no pudo ser
No basta

Que de afecto tu le has dado bien
Poco

Todo por culpa del maldito trabajo
Y del tiempo

No basta

porque cuando quiso hablar de un
problema

tu le dijiste nifio sera mafana, es
muy tarde estoy cansado

No basta

Comprarle todo lo que quiso
Comprarse

un auto nuevo al graduarse,

que viviera lo que ta no has vivido.
No basta

- ¢De qué trata la cancion?

Porque cuando quiso hablarte de sexo
Se te subieron los colores al rostro
Y te fuiste

No basta

Porque de haber tenido un
Problema

Lo habria resuelto comprando en la
esquina

Lo que habia

Lo que habia

No basta

Con comprarles curiosos objetos
No basta cuando alguien necesita
Ese afecto

Aprender a dar valor a las cosas
Porque tu no le seras eterno

No basta

Castigarlo por haber llegado tarde
Si no has caido ya tu chico es un hombre
Ahora es mas alto que

Ta

Que tu.

Se profundiza en el debate, a través de las siguientes interrogantes:

- ¢ Se le dedica a los nifios todo el tiempo que ellos necesitan? ¢,Por qué?

- ¢ Conversamos con nuestros hijos de los temas que ellos desean?

- ¢ Se pueden complacer todos los caprichos materiales de los hijos?

- ¢Qué serd mas importante regalar un juguete o darle afecto y carifio a nuestros

hijos? ¢ Por qué?

- ¢ Qué valor le confiere el autor a la familia?



Cuestionario de Conducta de CONNERS para profesores
Objetivo: Conocer las caracteristicas que tipifican al TDA-H.

Marque con una cruz lo que corresponda

No | Caracteristicas Nada Un poco Bastante | Mucho

Es inquieto, hiperactivo.

Excitable, impulsivo.

Perturba a otros nifos.

No termina lo que empieza.

gl | Wl N|

Se mueve constantemente en

la silla.

Desatento, atencién distractil.

Se frustra facilmente.

Llora facil y frecuentemente.

O] o] N| o

Cambia con rapidez los

estados de animo.

10 | Tiene conductas explosivas e

impredecibles.

Total

Instrucciones:

Asigne puntos del modo siguiente a cada respuesta:

Nada (0) Un poco (1) Bastante (2) Mucho (3)

Para obtener el indice TDA-H sume las puntuaciones obtenidas.

-Para los nifios entre 6-11 afios: una puntuacion = 17 es sospecha de TDA-H

--Para las niflas entre 6-11 afios: una puntuacion = 12 es sospecha de TDA-H




Cuestionario de Conducta de CONNERS para padres.

Objetivo: Conocer las caracteristicas que tipifican al TDA-H.

Marque con una cruz lo que corresponda

No | Caracteristicas Nada Un poco Bastante | Mucho

1 Es impulsivo e irritable

2 Es llorén/a

3 Es mas movido de lo
normal

4 Es destructor
(juguetes, objetos)

5 No acaba las cosas que
empieza.

6 Se distrae facilmente,
tiene escasa atencion.

7 Cambia bruscamente
sus estados de animo.

8 Sus esfuerzos se
frustran facilmente.

9 Suele molestar a otros
nifnos.

10 | No puede estarse
quieto.
Total

Instrucciones:

Asigne puntos del modo siguiente a cada respuesta:

Nada (0) Un poco (1) Bastante (2) Mucho (3)

Para obtener el indice TDA-H sume las puntuaciones obtenidas.

-Para los nifios entre 6-11 afos: una puntuacion = 16 es sospecha de TDA-H

--Para las niflas entre 6-11 afios: una puntuacion = 12 es sospecha de TDA-H




Caracteristicas del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
La inatencién radica en:
- incapacidad para prestar atencion o tener cuidados con los errores,
- dificultad para mantener la atencion,
- escuchar,
- finalizar las actividades,
- la organizacién,
- realizar esfuerzos mentales sostenidos,
- perder cosas,
- ser facilmente distraible,
- ser olvidadizos.
La hiperactividad se manifiesta a través de:
- inquietud,
- movimientos parasitos en el asiento,
- corren y trepan excesivamente,
- tienen dificultad para la concentracion en un juego,
- estan siempre en marcha,
- hablan en exceso.
La impulsividad se caracteriza por:
- responder sin pensar,
- presentan dificultad para esperar su turno,

- interrumpen o molestan a los demas con frecuencia



Causas que conllevan a una persona a tener el TDA-H:

-Factores genéticos:
- ElI 70-80% de las personas con TDA-H responden a factores genéticos.
- Si uno de los padres lo padece: el nifio o los hermanos tienen probabilidad alta de sufrir

el trastorno (57%).
- Los gemelos Monocigéticos: 50-80% Dicig6ticos:29-33%
Factores biologicos que conllevan a adquirir el TDA-H durante los periodos prenatal,

perinatal y postnatal.
- Exposicion intrauterina al alcohol, nicotina y algunos farmacos.
- Hipertension arterial.
- Madre muy joven o afiosa.
- Prematuridad o bajo peso.
- Hipoxia, Hipoglicemia.
- Encefalitis o traumatismos que afectan a la corteza pre frontal.
- Exposicion a niveles elevados de plomo en la infancia temprana.

Los factores psicosociales pueden influir y modular las manifestaciones del TDA-H como:

- Disfuncién familiar.
- Trastornos psiquiatricos en los padres.
- Trastornos disociales y antisociales en los padres.
- Crianza inadecuada.
- Relaciones de padres-hijos deterioradas.

- Institucionalismo y adopciones.



Sesion #3

El cuadro quedd completado por los docentes de la siguiente forma:

Trastorno por déficit de atencion

con hiperactividad

Concepto Caracteristicas | Causas
Escolares que | -Inatencion -Genéticas
se le dificulta

mantener -Hiperactividad -Biologicas

la atencion y

presentan una

-Impulsividad

-Psicosociales

excesiva
hiperactividad
e impulsividad

para su edad

Principales manifestaciones de los escolares con TDA-H. (Show de power point)

Se le dificulta seguir las instrucciones.

En la mayoria de las ocasiones no inician las tareas, de manera rapida y eficaz, y
coordinadas como el resto de los alumnos.

- Mantienen una atencién dispersa en las tareas que se le proponen.

- Utilizan estrategias de resolucion de problemas Gunicamente ensayo-error y no distintas
soluciones como sus comparieros.

- No completan las tareas en el tiempo previsto.



- En diversos momentos se aislan de los demas, tanto para realizar actividades,
trabajos de grupo, como para divertirse y para compartir el ocio.

“El trabajo con las potencialidades en la etapa escolar”
En las Ultimas décadas numerosos investigadores desean reestructurar la ensefianza de los
distintos grados de la escuela primaria con el objetivo fundamental de determinar las
potencialidades del escolar en lo que respecta a su actividad de estudio y al desarrollo de su
pensamiento.
Para L.S. Vygotsk la ensefianza juega un papel de direccion y conduccién del desarrollo
psiquico. En su concepcion de ensefianza se enfatiza en el papel rector que el “otro” puede
jugar en el aprendizaje de un individuo, al plantear que lo que las personas pueden hacer con
la ayuda del otro puede ser mas revelador de su desarrollo mental que lo que pueden hacer
por si solos y define este fendbmeno como “zona de desarrollo proximo”. En la medida en que
el sujeto amplie su zona de desarrollo proximo se desarrollan sus potencialidades.
Cada maestro puede estimular de diversas formas las potencialidades de sus alumnos,
considerando sus caracteristicas personales, vivencias, necesidades, motivos, etc. Ellas
estan recortadas por la cultura, el caracter de las relaciones sociales en que surgen, la
influencia educativa que se recibe.
En el nifio que aprende el maestro debe lograr la estimulacion del desarrollo y debe saber
sostener el aprendizaje haciendo actual las potencialidades de su personalidad,
inventandose nuevas posibilidades para lograr su desarrollo. La elaboracion de enfoques de
aprendizaje colaborativo entre nifios tiene amplias posibilidades. Estas experiencias indican
que los propios nifios son un medio que se puede movilizar para superar las barreras a la
participacion en el aula y contribuir a mejorar las oportunidades de aprendizaje de todos los

educandos.



También es preciso que entre los docentes se cree un lenguaje comun que les permita
hablar de su préactica. Ellos deben conocer cuan efectiva es su ensefianza para los distintos
educandos y lo que deben hacer para que cada uno de ellos aprenda de la mejor

manera posible. No basta con poder identificar el nivel en el que cada alumno se
desempefia, o poder enumerar sus dificultades o insuficiencias particulares. La evaluacion,
debe centrarse en prestar atencion especial a la forma en que cada alumno puede aprender
en ese marco.

El humano es un ser plenamente biolégico y plenamente cultural que lleva en si esta
unidualidad originaria. Es un super y un hiper viviente: que ha desarrollado de manera
sorprendente las potencialidades de la vida.

Sesion #4

Respuestas de los docentes del andlisis del material: “El trabajo con las
potencialidades en la etapa escolar”

-Es necesario conocer las caracteristicas de cada etapa de desarrollo para luego reconocer
las limitaciones y las potencialidades de cada escolar.

- Cada docente debe conocer las caracteristicas personales, las necesidades, la forma de
vida para poder ayudar a su a alumno a seguir adelante.

-El maestro puede apoyarse en los alumnos mas aventajados haciendo parejas de equilibrio
para desarrollar las potencialidades de los que presentan mas dificultades y asi explotar el
concepto de ZDP.

-Es imprescindible descubrir cual es la potencialidad del menor para explotarla al maximo y
desde ahi trabajar con sus dificultades.

-También es importante intercambiar con otros compafieros sobre sus resultados para

intentar ponerlos en practica.



Video observado: “Cuatro esquinitas de nada.”
Autor: Jerome Ruller. Editorial Juventud. Zaragoza.
Ficha técnica: Montaje audiovisual: Maité Calavia.
Voces: Inés, Javier y Maria Luisa. Alumnos del CEIP”El Espartidero” de Zaragoza
Sinopsis: El video trata de un cuadradito que no cabia por la puerta estrecha para entrar a la
casa grande a jugar con sus amigos, por eso se sentia triste. Los demés comparieros eran
redonditos y le decian que se encogiera, se apretara, se retorciera, pero €l no podia entrar.
Los demas le dicen que se crea que es redondo, €l se lo cree, pero tampoco consigue nada.
Entonces los redonditos se retinen y determinan que quien tiene que cambiar es la puerta.
Luego le recortan a la puerta cuatro esquinitas, cuatro esquinitas de nada que permitieron a
cuadradito entrar a la casa grande junto a todos los redonditos.
Se profundiza en el debate, a través de las siguientes interrogantes:

-¢Les gusto el video?

-¢ Por qué cuadradito no podia entrar a la casa grande?

-¢, Como se sentia cuadradito al no poder entrar a la casa grande?

-¢,Qué le dicen los redonditos al cuadradito?

-¢ Al cuadradito hacer varios intentos por entrar que sugieren los redonditos en

conjunto?

-¢,Quién debia cambiar?

-¢,Qué le hicieron a la puerta?

-¢ Entonces qué paso?

-¢ En nuestra aula quiénes son esos cuadraditos?

-¢,Quiénes seran los redonditos y la puerta?

-¢,Qué tendremos que cambiar como docentes para que ese escolar (cuadradito/TDA-

H) pueda “entrar” a la casa grande que es su grupo, su escuela?



Acciones para favorecer la atencion estable de estos escolares durante la clase.
- Informar las reglas y normas de la clase, que estén siempre a la vista.
- Mantener a la vista los horarios y las tareas diarias.
- Llamar la atencidon sobre los cambios de horario y cualquier variacion de la rutina,
anticipar las novedades.
- Establecer horas especificas para determinadas tareas.
- Disefiar un lugar de trabajo tranquilo con un minimo de distractores externos (sentar al

escolar lejos de las ventanas, puertas, ruidos, etc.)

Colocar al escolar junto a compafieros que sirvan de modelos positivos.

Orientar actividades que impliquen movimiento (repartir utiles, borrar la pizarra)

Proporcionar descansos frecuentes y regulares.

Utilizar técnicas para llamar la atencion del escolar previamente convenidas con este, de
modo que no impliquen regafios publicos.

- Proporcionar refuerzo positivo cuando termina la tarea.

- No prestarle atencién cuando nos requiera frente a una tarea no concluida.

- Animarlo a trabajar respetando las normas, mostrar interés cuando esté trabajando

correctamente en su silla.

- Hacerle participe de la rutina del aula, participar en actividades organizativas.

- Cuando se observa que pierde la atencion estimularlo a seguir el ritmo de la clase.
Ejemplo de acciones propuestas por los docentes para favorecer la atencion estable
de estos escolares desde las asignaturas que imparten:

En Lengua Espafola: Colocar un cartel en un costado del aula con normas a seguir y
empleando reglas ortograficas, tales como:
- Mantener siempre en todos los lugares buena disciplina.

- Sentarse correctamente.



- Escuchar atentamente.
También cuando el escolar logra realizar una buena lectura se le puede estimular con un
reconocimiento en publico o un aplauso.
En Matematica: En esta asignatura se pueden realizar acciones para que el escolar
mantenga una atencion estable, como:
- Repartir a los demés compafieros unas tarjetas con el célculo oral.
- Revisar el escolar con TDA-H un problema de la clase por las diferentes mesas de
Sus coetaneos con la respuesta correcta previamente revisada por el maestro.
- Repartir diferentes instrumentos de trabajo por los puestos de los comparfieros y al
finalizar la actividad recogerlos.
- Medir variados objetos con diferentes instrumentos de medicién como por ejemplo:
regla, compas, centimetro.
En Mundo en que Vivimos: Conversar en las clases de esta asignatura sobre la necesidad

de cumplir variadas tareas y necesidades en determinados horarios como son:Alimentacion

Bafio y cepillado

Llegada a la escuela

Realizaciéon de tareas escolares

Organizacion de materiales y juguetes

Suefio

Hojas de trabajo

Acciones para disminuir la actividad excesiva:
- Guiar la actividad hacia vias aceptables y constructivas.
- Utilizar la actividad como recompensa.

- Utilizar respuestas activas que impliquen accién en las clases.



- Establecer un sistema de puntos a lograr por el hecho de permanecer sentado
realizando el trabajo de clase, medir el tiempo que al inicio debe ser corto y luego ir en
aumento.

- Encargarle que sea el que cierre o abra la clase para evitar que salga corriendo por los
pasillos.

- Practicar en clase periodos cortos de relajacion y autocontrol.

Para la inhabilidad de esperar:
- Dar al escolar la oportunidad de realizar actividades motoras o verbales mientras espera
su turno.
- Permitir al escolar que prepare y planifique mientras espera (dibujar, escribir
instrucciones, etc.)
- Cuando la inhabilidad de esperar se torna en impaciencia o en agresividad, proporcionar
conductas alternativas como por ejemplo leer una frase, que cuente, etc.

Recomendaciones para disminuir la dificultad al comenzar las tareas:

Se puede aumentar la estructura de las tareas y subrayar las partes importantes, esto
incluye animar al escolar para que tome notas.

- Es importante dar instrucciones escritas y verbales.

- Proponer las normas para un trabajo aceptable.

- Enseflar como estructurar sus tareas, por ejemplo leer los titulos, los parrafos,

establecer conclusiones, etc.

Acciones para la falta de atencion necesaria para completar tareas o actividades
rutinarias:
- Disminuir la duracion de la tarea organizando su ejecucion por etapas, 0 que puedan

ser completadas a diferentes horas, o asignar menos cantidad de ejercicios, reducir los



problemas matematicos, etc. Es mejor que realice poco trabajo y frecuente que mucho
alavez.

- Utilizar estrategias de concentracion previas al inicio de la realizacion de la tarea: que
rellene de puntos un pequefio circulo, que se estire, que dibuje un cubo.

- Asegurar que las tareas sean interesantes.

- Trabajar en pequefios grupos, con materiales visuales, auditivos o manipulativos y
combinando las actividades de mayor interés con aquellas menos interesantes.

- Utilizar el juego para que los escolares revisen su trabajo y para que aprendan de
memoria el material rutinario.

- Hacer preguntas frecuentes y secuenciadas.

Recomendaciones para el incumplimiento y tareas incompletas:

Aumentar en general el interés de las tareas y permitir que el escolar tenga la libertad

de escoger entre ellas.

- Determinar cudles tareas prefiere el alumno y asi utilizarlas como incentivos.

- Asegurar que las tareas caigan dentro de las actividades de aprendizaje del alumno y
su estilo preferido para responder.

- Es importante verificar que la razon por la que los escolares no completan sus tareas no
sea por falta de organizacion.

Estrategias para completar las tareas a tiempo:

- Animar al escolar para que use listas y organice sus asignaciones: agendas, escribir las
tareas en la pizarra.

- Establecer rutinas para colocar y ubicar facilmente aquellos objetos que el escolar
utiliza a menudo tales como, libros tareas y ropa.

- Animar al escolar para organizar su escritorio o armario con placas y lugares para

ciertos objetos.



- Ensefar al menor que al salir de un lugar a otro se pregunte, ¢traje conmigo todo lo que

necesito?

Técnica: “La Nihografia”

Consigna: Imagina que esta silueta es el rostro de tu alumno (a) y escribe al lado izquierdo
tres cualidades positivas que tiene y al lado derecho un aspecto que aun debe mejorar de su
personalidad. Todos tienen cualidades positivas que los otros deben reconocer para que los

ayuden a mejorar otras que aun no son tan buenas.
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Sesion #5

Parabola: “¢ Por qué la gente grita cuando esta enojada?”

Un dia un hombre sabio pregunté a sus estudiantes lo siguiente:

-¢ Por qué la gente grita cuando esta enojada?

-Porque perdemos la calma -dijo uno, por eso gritamos.

-Pero, ¢Por qué gritar cuando la otra persona esta a tu lado?

Pregunto el hombre sabio -¢No es posible hablarle en voz baja?

¢ Por qué gritas a una persona cuando estas enojado?

Los jovenes dieron algunas otras respuestas, pero ninguna de ellas satisfacia al sabio.
Finalmente él explico:

-Cuando dos personas estan enojadas, sus corazones se alejan mucho. Para cubrir esa
distancia deben gritar, para poder escucharse. Mientras mas enojados estén, mas fuerte
tendran que gritar para escucharse uno a otro a través de esa gran distancia.

Luego el hombre sabio pregunto:

-¢,Qué sucede cuando dos personas se enamoran? Ellos no se gritan; sino que se hablan
suavemente. ¢Por qué? Sus corazones estan muy cerca. La distancia entre ellos es muy
pequefia.

El sabio continu6:

-Cuando se enamoran mas aun, ¢qué sucede? No hablan; solo susurran y se vuelven aun
mas cerca en su amor. Finalmente no necesitan siquiera susurrar, solo se miran y eso es
todo. Asi es cuando estan cerca las personas que se aman.

Luego dijo:

-Cuando discutan, no dejen que sus corazones se alejen, no digan palabras que los
distancien mas, llegara el dia en que la distancia sea tanta que no encontraran el camino de

regreso.



Tarjetas con mensajes negativos.

-Todo lo que hiciste de tarea esta mal.

-Eres un (a) tonto(a).

-¢ Por qué siempre tienes que hacer las cosas mal?

-Eres un(a) inatil.

-Me tienes cansada.

-Por tu culpa no he podido terminar la clase.

-Siempre te portas mal.

-Nunca obedeces a nadie.

Tarjetas con mensajes positivos elaborados por los docentes.

-La tarea de mafiana debes esforzarte para que te salga mejor

-Eres un niflo muy especial.

-Te voy a ayudar para que la actividad te quede mejor.

-TU puedes lograrlo.

-Si terminas rapido el ejercicio todos podremos salir a jugar al patio.
-jAtiéndeme!, para poder terminar la clase.

-Promete que hoy intentaras comportarte mejor.

-Lo estas logrando, estas cumpliendo con las orientaciones que te estoy dando.
Sesion # 6

Técnica: “La Bodega de Virtudes”

Objetivo: Reflexionar sobre las virtudes positivas que poseen los docentes para trabajar con
los escolares que presentan el TDA-H

Consigna: Piensa qué virtudes tienes para trabajar con los escolares que presentan el TDA-

H y cuéles te faltan, pon ejemplos.



Virtudes ¢Por qué digo que las tengo? Ejemplos

Carifoso

Buen amigo

Respetuoso

Solidario

Creativo

Alegre

Puedo mejorar: ¢,Coémo?

Respuestas de los docentes de los elementos que deben mejorar para el seguimiento
eficaz de sus alumnos que presentan TDA-H.
- Aceptar las caracteristicas que presentan sus alumnos: intranquilidad, inatencién,
impulsividad.
- Ser mas creativos para que las actividades sean motivadoras a los nifios y nifias con
TDA-H.
- Cumplir con las orientaciones dadas por los diferentes especialistas que atienden al
escolar con TDA-H.
- Establecer un sistema de competencia dando puntos cada vez que el escolar
mantenga comportamientos adecuados.
- Dar al escolar la oportunidad de realizar diversas actividades mientras espera su
turno.
- Repetir en varias oportunidades del dia las orientaciones al escolar para que no se
le olviden.

- Reconocer sus logros por pequefios que parezcan.



Sesion #7
La psiquiatra del area le explica a los padres los siguientes elementos.

Es importante conocer:

Qué medicamento toma el nifio, y si debe lo debe ingerir durante las horas de clase.

El tiempo durante el cual funciona el medicamento.

Qué cambios se esperan en el nifio.

Cdémo cambia el comportamiento y el desempefio del nifio.

Que los sintomas pueden volver a aparecer, hacerse mas exagerados, 0 surgir otros

nuevos cuando el niflo es sometido a situaciones de estrés.

Cuando el nifio deja de tomar medicamento, empieza a tomar alguno nuevo, o cambia
la dosis, se derivan otros cambios de esta situacion.

Los medicamentos no crean el cambio en el nifio, s6lo hace posible que las fortalezas y

habilidades naturales del menor puedan salir a la luz sobre el TDA-H.

Los asuntos médicos s6lo deben ser discutidos con los que estan involucrados en el

cuidado del nifio y por eso hay que respetar la confidencialidad de menor.
La psiquiatra infantil del area expone el tratamiento farmacol6gico que se les puede indicar a
estos nifos:

Metilfenidato: dosis Unica diaria, antes de ir a la escuela durante los dias de clases.

Carbamazepina: una tableta diaria todos los dias.

Tioridacina: media tableta en almuerzo y comida todos los dias.

Imipramina: una tableta antes de ir a la escuela.
“Otras novedosas hipotesis sobre el TDA/H”
- EI TDA/H es expresion de una organizacion cerebral diferente, mas que defectuosa.

- Los padres no son responsables del trastorno que presenta su hijo.



- El TDA/H no afecta la capacidad intelectual, si el rendimiento académico. Por eso
necesitan del apoyo pedagdgico, para que sus competencias salgan a la luz, pero no de
una ubicacion escolar diferente al resto de los nifios de su edad.

-Las personas con esta particularidad en su organizacion mental, si tienen una
inteligencia normal y reciben apoyo de la familia, la escuela y el entorno, pueden
alcanzar un desempefio personal y social satisfactorio.

- EI TDAH se prolonga mas alla de la nifiez y la adolescencia, persiste durante toda la
vida aunqgue los sintomas de hiperactividad tienden a disminuir con la edad.

- Cuando no es tratado adecuadamente puede dar lugar a dificultades en el aprendizaje,
problemas de conducta y baja autoestima.

- Abundan los antecedentes de TDA/H en literatos, artistas, cientificos, deportistas.

Tarjetas con una sintesis de profesionales famosos que presentaban TDA-H:

Leonardo da Vinci: fue un pintor florentino y a la vez anatomista, arquitecto, artista,
botanico, cientifico, escritor, escultor, fildsofo, ingeniero, inventor, masico, poeta y urbanista.
Frecuentemente descrito como un arquetipo y genio universal, ademas de filosofo humanista
cuya curiosidad infinita solo puede ser equiparable a su capacidad inventiva. Es considerado
como uno de los mas grandes pintores de todos los tiempos y, probablemente, es la persona
con el mayor numero de talentos en mudltiples disciplinas que jamas ha existido. Su
asociacion historica mas famosa es la pintura,

Albert Einstein: fue un fisico aleman de origen judio, nacionalizado después suizo y
estadounidense. Es considerado como «el cientifico mas popular y conocido del siglo XX».
Publicé su teoria de la relatividad especial, surgimiento del estudio cientifico del origen y la
evolucion del Universo por la rama de la fisica denominada cosmologia.

Gillian Barbara Lynne: es una bailarina y famosa coreodgrafa. Demostro desde muy

pequefia un especial talento para la danza por haber disefiado las coreografias de varios
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musicales iconicos, principalmente Cats y El fantasma de la Opera. Ademas de su relacion
con la danza ha sido actriz, directora de teatro y directora de television.

Michael Fred Phelps II: es un nadador estadounidense retirado y el deportista olimpico mas
condecorado de todos los tiempos, con un total de 22 medallas. En los Juegos Olimpicos de
Pekin 2008, tras ganar ocho medallas de oro, Phelps se consagré6 como el maximo
medallista de oro en una sola edicion de los juegos. Phelps es el plusmarquista mundial en
piscina larga de los 100 y 200 metros mariposa, y los 400 metros combinado, como también
explusmarquista mundial de los 200 metros libre y combinado.

Sesion # 8

Poema “Las pesas y la escoba” de Ricardo Bulmez.

Educar es mezclar la exigencia con la complacencia,
es tener una mano apunto para estrecharla

y la otra para indicar firmemente un camino,

es mostrar las lagrimas y también la risa,

es sefialar la abundancia junto con la escasez,

es proteger y dejar hacer,

es ensefar como vivir y partir de este mundo para siempre.
Si quieres tener un hijo que sea espectacular,

en el sentido mas profundo de esa palabra,

para que haga el bien y luche,

busca la forma reeducarlo para el amor.

Amar es el arte de combinar el si con el no.

Tipos de autoridad (papelografo)

De amor: padres que pretenden exagerar sus manifestaciones amorosas y pedir todo en
base al amor que deben profesarle sus hijos e hijas.

De la bondad: padres que consideran obtener autoridad con una indulgencia excesiva y un

comportamiento bondadoso, exento de prohibiciones. Se interpreta como ruego lo que se
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debe aceptar como comportamiento adecuado.

De la represién: padres que pretenden obtener autoridad con golpes y gritos, para ellos la
obediencia ciega es un deber de los hijos e hijas.

Del distanciamiento: la figura paterna estructura como un ser misterioso y sabio cuyas
ordenes se trasmiten a través de la madre y en forma categoérica, la proximidad afectuosa
hacia el hijo o hija no existe.

De la jactancia: se trata de obtener autoridad poniendo de relieve continuamente las
caracteristicas excepcionales de la figura educativa y sus grandes capacidades para
enfrentar todas las situaciones. Ante un contrincante tan dificil las posibilidades del hijo o hija
de actuar adecuadamente quedan abolidas.

De la pedanteria: estos padres pretenden tener en sus manos todas las reglas adecuadas
sobre educacion, sus orientaciones se imparten en forma de 6rdenes inapelables, sin admitir
ninguna discrepancia ni arreglo.

De soborno: en ese caso la obediencia se compra con atenciones y regalos. Es el pago de
la obediencia ciega que elimina toda funcion educativa.

Recomendaciones para lograr una correcta educaciéon de los hijos en el hogar.
-Establecer prioridades, aceptar las limitaciones y sobre todo, practicar el perdon.

-Tener paciencia con el trato a estos nifios para poder ayudarlos a desarrollar poco a poco el
autocontrol, la disciplina y la capacidad de esperar.

-Educar contra la violencia.

-Orientar para el ejercicio de la autoridad compartida y responsable, que todas las personas
responsables del niflo mantengan sobre él, la misma autoridad y control.

-Dar ¢rdenes efectivas, es decir que lo que se dice en un momento determinado, se
mantenga en cualquier circunstancia y que todas las personas responsables del nifio lo

realicen de la misma forma.



-Propiciar en el hogar un ambiente educativo, acogedor donde se informen las reglas y
normas, se mantenga a la vista los horarios y las tareas diarias.

-Llamar la atencién sobre los cambios de horario y cualquier variacién de la rutina, anticipar
las novedades.

- Dar responsabilidades que puedan ser cumplidas.

-Orientar actividades que impliquen movimiento (realizar mandados, organizar su cuarto).
-Animarlo a practicar buenos habitos y costumbres.

-Hacerle participe de la rutina del hogar, de las decisiones tomadas.

- Imponer castigos que puedan ser cumplidos.

-Estimular sus avances por pequefios que parezcan.

- Es muy importante aceptar a mi hijo tal y como es.

Sesion #9

Video observado: “El trastorno por déficit de atencion con hiperacividad.”

Participantes: Claudia Varela, psicologa clinica, Rossi Bustamente, psicoterapeuta,
especialista en TDA-H y Lorena Desoche, madre de un nifio con TDA-H

Ficha técnica: Programa “Nuevos Pasos”. Canal Multivision. 24 de junio del 2016, 7:30pm.
Sinopsis: El video es de un programa titulado: “Nuevos Pasos” del Canal Multivision,
donde dos especialistas conversan con una madre acerca de sus vivencias con su hijo que
presentan TDA-H. La psicéloga clinica hace referencia a las causas y caracteristicas del
trastorno y la psicoterapeuta menciona recomendaciones para el seguimiento de estos nifios.
La madre cuenta sus vivencias y todas las acciones que realiza para la atencion de su hijo.
Se profundiza en el debate, a través de las siguientes interrogantes:

-¢Las causas y caracteristicas del TDA-H expresadas por las especialistas en el video
coinciden con las que han sido abordadas en los talleres?

-¢ Las historia comentadas en el video se parecen a las de sus nifias y nifios con TDA-H?



-¢,Qué acciones sugieren las especialistas para la atencion de las nifias y nifios con TDA-H?
Libro la educacién familiar de nuestros hijos. (Formacion de habitos de vida)

Alimentacién. Se debe acostumbrar al nifio o nifia a comer a una hora determinada,
evitando dar alimentos a intervalos menores a tres horas. Esto hace que tenga més apetito.
Hay que tener en cuenta que ellos(as) comen de acuerdo a su ritmo de crecimiento, a las
demandas de su organismo, a las actividades que realiza, por lo que tanto la cantidad como
la variedad, deben satisfacer sus necesidades. Si se impone la comida, a veces, se produce
un rechazo inconsciente hacia la misma, es recomendable comer en familia, de modo que
esta actividad sea una ocasion agradable para compartir. Poco a poco, se le ensefa el uso
adecuado de los cubiertos y los habitos correctos al sentarse a la mesa.

Suefio. Debe apreciar el suefio como una actividad agradable y necesaria. El ambiente y las
condiciones adecuadas son imprescindibles: Una habitacién sola, con la luz apagada y ropa
comoda. Tendr& un horario establecido y se levantaré a una hora fija.

Eliminacién. Es necesario que en el hogar se ensefie desde edades tempranas a controlar
los esfinteres, lo cual se lograra con paciencia y entrenamiento.

Aseo y orden. La creacion de estos habitos es necesaria para adaptarse al medio social,
especialmente al escolar. Se le debe ensefiar a cuidar las cosas, a tenerlas en un lugar
determinado, de manera que pueda encontrarlas facilmente, a diferenciar los objetos que le
sirven para recrearse de los que utiliza en su labor de estudio. A este aspecto se le debe
dedicar especial atencion ya que estos nifios son desorganizados, por las caracteristicas
propias que tipifican al trastorno.

Ademas debe considerarse el aspecto e higiene personal: el lavado de las manos y los
dientes después de cada comida, el bafio diario, el cuidado del cabello y de su ropa; asi
como la ayuda en la organizacion del hogar.

De manera general se recomienda seguir los siguientes pasos en la formacion de habitos



indispensables en la vida de los nifios y nifias:

-Proyectar un ejemplo positivo de manera que se corresponda su actuacion con la
orientacion y ensefianza que imparte.

-Garantizar las condiciones indispensables para la formacién de estos habitos.

-Elaborar un horario de vida, teniendo en cuenta las necesidades y particularidades
individuales de sus hijos e hijas.

-Sistematizar las conductas para que se establezcan los habitos.

-Estimularlo(a) en la medida que vaya obteniendo progresos en su comportamiento.
-Orientarlo(a) y ayudarlo(a) a resolver las dificultades que se le presenten.

-Tenerlo(a) al tanto de los resultados que obtiene y de los que debe alcanzar.

Técnica: “La Tiendita de la Amistad”

Consigna: Vamos a ir de forma imaginaria a comprar a una tienda aquellos productos

(habitos) que tienen afectados sus hijos para ayudar a mejorarlos.

Productos que voy a comprar para mi hijo (Habitos) Gramos a

comprar

Comer solo, a una hora determinada, usando correctamente los
cubiertos.

Dormir solo, en un horario establecido, con la luz apagada.

Mantener el control de los esfinteres.

Cuidar sus cosas y mantener la organizacion de sus objetos tanto
escolares como juguetes.

Mantener una higiene y aspecto personal adecuado.

Mantener buen comportamiento en todos los lugares.

Escuchar y atender cuando se le habla.




Sesion # 10

Situacion educativa. Juan es nifilo inquieto, hiperactivo, pero con un alto coeficiente de
inteligencia. Por sus problemas de atencion y comportamiento fue remitido por su maestra al
psiquiatra, el cual determind que presentaba el TDA-H por las caracteristicas que
presentaban que tipifican a dicho trastorno y porque habia nacido prematuro, siendo esta una
de las principales causas del diagnostico antes mencionado. El especialista coment6 a los
padres que su hijo a pesar de tener el TDA-H, si recibia un apoyo adecuado de todos los que
con él interactuaban en realizacién de todas las tareas escolares y extraescolares podia
tener una vida satisfactoria y llegar a donde él quisiera. Después que el especialista hizo el
diagndstico los padres de Juan comenzaron a sobreprotegerlo, ya no le exigian que hiciera
las tareas, cuando la maestra se quejaba de su mal comportamiento siempre lo justifican con
su trastorno. Al cabo de un afio Juan estaba desaprobado y no porque tuviera dificultades
cognitivas o porgue tuviera TDA-H, sino porque sus padres no lo habian apoyado y no le
habian exigido lo suficiente.

Opiniones de los padres de la situacion educativa:

-Aungue un nifio tenga TDA-H no se le debe sobreproteger, hay que exigirle lo mismo que a
otros hijos.

-Los padres debemos comprender que el estudio es la actividad rectora en la etapa por la
cual transitan nuestros hijos.

-Tenemos que apoyar siempre a nuestros hijos, pero debemos reconocer su dificultades para
ayudar a superarlas.

Tarjetas con recomendaciones a padres y madres.

-La escuela no es un problema exclusivo del maestro o maestra. Deben tener conciencia de

gue los padres son los maximos responsables de la educacion de sus hijos e hijas.



-Es necesario velar por el cumplimiento de los deberes y obligaciones escolares de los nifios
y nifias.

-Sus hijos e hijas deben saber que su desempefio docente también es importante para la
familia que los padres estaran al tanto y velaran por el cumplimiento de sus deberes como
estudiantes.

-Favorezca las condiciones para que los nifios y nifias estudien y colabore en la realizacion
de las actividades orientadas.

-Evite cualquier tipo de maltrato durante la realizacion de sus labores escolares como método
para lograr que aprenda.

-No actue en virtud de ayudar si él (Ila) menor amenaza con que no va a hacer la tarea.
Acciones para apoyar el proceso docente- educativo desde la familia

-Visitar la escuela todas las semanas para conversar con el maestro acerca del
comportamiento de su hijo.

-Establecer horas especificas para realizar las tareas.

-No compararlo con otros amiguitos.

-No quitar la autoridad del maestro delante del nifio.

Cada padre de forma espontanea lee de la pizarra la accién que desea y expresa como él
puede cumplirla.

Se intercambia sobre estas acciones y se pueden agregar otras nuevas.

Sesion # 11

Se le realizan a los docentes y a las familias las siguientes preguntas:

Para los docentes

-¢ El TDA-H afecta por igual a los nifios que a las nifias?

-¢ A partir de qué edad se puede considerar a un nifio con TDA-H?

-¢,Qué acciones realiza un nifio con TDA-H, que lo hacen diferente al resto de los escolares?



-¢,Qué ocurre si el nifio inatento no recibe ayuda adecuada?

-¢Qué acciones pueden utilizar los educadores para compensar el déficit atentivo y la
hiperactividad dentro de la clase?

Para las familias

-¢,Qué es el TDA-H?

-¢,Cudles son las principales causas del diagnéstico?

-¢, Cudles son sus principales caracteristicas?

-¢ A qué especialista hay que consultar cuando un nifio es muy hiperactivo e inatento?
-¢,Cuando el maestro le comenta al padre las dificultades que presenta su hijo, ¢,qué postura
debe adoptar?

-¢,Qué acciones se deben emplear para el logro de una correcta educacién de sus hijos en el
hogar?

Técnica: “El antes y el ahora”

Consigna: Vamos a recordar los cambios y mejoras ocurridos en los escolares a partir que

los docentes y las familias han recibido las orientaciones en los talleres.

Nombre del nifio Antes era Ahora es, hace Yo creo que

Técnica: “Como llegué y como me voy”.
Consigna: Vamos a reflexionar acerca del nivel de conocimiento que ustedes tenian antes
de participar en las sesiones y después de recibirlas. Para ello se escribiran en una cara de

la hoja ¢como llegué?, y en la otra cara ¢,cOmo me voy?

Las respuestas de los docentes, de las madres y de los padres fueron las siguientes:
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Anexo #7

Caracteristica del grupo de especialistas.

Funcion Cantidad de Afios Organismo | Resultados
gue desempefan especialistas. | de experiencia al que de las
los especialistas. 20 pertenecen altimas

evaluacion
es
Especialistas del CDO 4 10 y 15 afios MINED MB-B
Municipal
Especialistas en
orientacion de la 5 15y 20 afios MINED MB-B
universidad de Holguin,
sede José de la Luzy

Caballero
Metoddlogos de la 2 10 afos MINED MB
Direccién Municipal

Directores 2 25 afios MINED B
Jefes de ciclo 2 15y 25 afios MINED B
Maestros de 3 25 afos MINED MB
experiencia
Psicopedagoga 1 10 afos MINED MB
Psiquiatra infanto- 1 15 afos MINSAP -

juvenil




Anexo # 8
Cuestionario aplicado a los especialistas para la valoracion del Programa de Orientacion.
Objetivo: Conocer la valoracion preliminar de los especialistas acerca de Programa de
Orientacion dirigido a los docentes y a la familia para la atencion a escolares que presentan
trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad
Compafiero (a): Ha sido seleccionado como especialista a consultar respecto acerca del
Programa de Orientacion realizado. Sus criterios permitiran tener una vision general de si es
efectivo o no dicho programa de orientacién
Les damos nuestro agradecimiento con anticipacion y le solicitamos que exprese su opinion
al respecto. Marque con una (X) la respuesta méas aceptada por usted. (Solicitamos por favor,
no marcar dos 0 mas opciones).
1. ¢El programa de orientacion presentado es consecuente con las indicaciones del
Ministerio de Educacion para el trabajo preventivo desde la escuela primaria con los
escolares con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad?

-Totalmente de acuerdo (5)

- De acuerdo (4)

- Neutral (3)

- En desacuerdo (2)

- Totalmente en desacuerdo (1)

2. Considera usted que el programa de orientacion presentado posibilita preparar a los
docentes y la familia en el seguimiento a escolares que presentan trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad?

-Totalmente de acuerdo (5)
- De acuerdo (4)

- Neutral (3)

- En desacuerdo (2)

- Totalmente en desacuerdo (1)



3. ¢ El programa de orientacion presentado propone acciones adecuadas para la lograr una
correcta educacion de los escolares con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
en la escuela y en el hogar?

-Totalmente de acuerdo (5)

- De acuerdo (4)

- Neutral (3)

- En desacuerdo (2)

- Totalmente en desacuerdo (1)

4. ¢, Considera usted que el programa de orientacién favorece la relacion escuela- familia?
-Totalmente de acuerdo (5)

- De acuerdo (4)

- Neutral (3)

- En desacuerdo (2)

- Totalmente en desacuerdo (1)

5. ¢Usted considera que el programa de orientacion presentado se debe utilizar como
material de apoyo en otras ensefianzas para la preparacion de docentes y familias en el
seguimiento a estudiantes con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad?
-Totalmente de acuerdo (5)

- De acuerdo (4)
- Neutral (3)
- En desacuerdo (2)

- Totalmente en desacuerdo (1)



Anexo #9
Tabla que representa los resultados de calificacion de la escala LIKER.

Sujetos Preguntas Puntuacion total
112 3 4 5 de cada sujeto
1 51 4 5 5 4 4.7
2 4 | 5 5 5 5 4.8
3 515 5 5 5 5
4 515 5 5 5 5
5 4 | 5 5 4 5 4.7
6 51 4 4 5 5 4.7
7 515 5 5 4 4.8
8 515 5 5 4 4.8
9 4 | 5 5 5 5 4.8
1 51| 4 5 5 5 4.8
11 515 4 5 4 4.8
12 515 5 4 5 4.8
13 4 | 4 5 5 5 4.7
14 5 5 5 5 4 4.8
15 515 5 5 5 5
16 51 4 5 5 5 4.8
17 4 | 5 5 5 4 4.6
18 51|65 4 4 5 4.6
19 51| 4 5 4 5 4.6
20 4 |5 5 5 4 4.6
Puntuacion total | 4.7 | 4.7 | 4.85| 4.8 | 4.65 4.74
de cada pregunta




Anexo # 10
Gréfico que representa los resultados de calificacién de la escala LIKER.
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Anexo # 11

Tabla que representa el cumplimiento de los indicadores en % antes y después de los

talleres.
Cumplimiento de los c e
Indicadores indicadores en % _ ump Imiento de los
antes de los talleres Indicadores indicadores en %
1 36,3 después de los talleres
’ 1 100
2 33,3 > 533
3 40 3 100
4 333 A 83,3
5 36,3 5 90,9
Leyenda:

Indicador #1. EI conocimiento del nombre del diagnéstico; sus caracteristicas
fundamentales, asi como las causas que lo originan.

Indicador #2. El comportamiento en el hogar y en la escuela del escolar.

Indicador #3. Las acciones que emplean los docentes en la escuela para su atencion.
Indicador #4. El papel de la familia en la correcta educacién de los hijos e hijas que
presentan TDA-H.

Indicador #5. - La relacién escuela - familia en el seguimiento a estos escolares.



Anexo # 12

Gréfico que representa el cumplimiento de los indicadores en % antes y después de

los talleres.
Muestra Inicial de Muestra Final de
los Indicadores los Indicadores en
en porciento porciento despues
antes los talleres de los talleres
100 - 100 ' 1 ]
80 - 80 1| T Cumpimi
mC limient - | umplimiento
60 1 ol(J:ir:[I)o?Ien 60 1] - || de Iog
40 ! ! ! ! ! Indicadores 40 {7 Indicadores
20 - en % 20 v 1 | en %
0 - 0 —
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Leyenda:

Indicador #1. EI conocimiento del nombre del diagnostico; sus caracteristicas
fundamentales, asi como las causas que lo originan.

Indicador #2. El comportamiento en el hogar y en la escuela del escolar.

Indicador #3. Las acciones que emplean los docentes en la escuela para su atencion.
Indicador #4. El papel de la familia en la correcta educacion de los hijos e hijas que
presentan TDA-H.

Indicador #5. - La relacion escuela - familia en el seguimiento a estos escolares.
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pamculandad en su organizacion
mental, si tienen una inteligencia
normal y reciben apoyo de la fami-
lia, la escuela y el entorno pueden,
alcanzar un desempeifio personal y
social satisfactorio.

Es necesario que las personas cer-
canas a estos niflos conozcan las
causas del diagnostico: heredadas de
padres a hijos, gemelos, madre muy
joven o afosa, prematuridad o bajo
peso, hipoglicemia, exposicion a ni-
veles elevados de plomo en la infan-
cia temprana, disfuncién familiar,
trastornos siquiatricos, disociales y
antisociales en los padres, crianza
inadecuada, relaciones padre-hijo
deterioradas y adopciones.

Después de conocer las causas es
necesario emplear alternativas para
su atencién directa junto a la familia
y la escuela. Es necesario aprender
a manejar el estrés que acompana
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_en la escuela yles
de trabajar con ellos e
i empo los doc:




Anexo # 14

A RELACION ESCUELA-FAMILIA VIA FUNDAMENTAL
PARA LA ATENCION A LOS NINOS QUE PRESENTAN
TDA-H.

N

Trastorﬁo por Déficit

Atencion por Hiperactividad

Folleto para orientar a docentes y a

familias

Lic. Yenisleydy Rafaela Hernandez Escalona
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Acepta a tu hijo como es y brindale
mucho amor

Apoya a tu alumno con TDA-H y veras
los resultados positivos




“Es mejor centrar la mirada en las potencialidades de los nifos
y no en las limitaciones, porque las primeras pueden sacar ala
luz todas las capacidades que demuestren que no son tan
“indisciplinados”, sino que solo necesitan una mano amiga

que los guie para actuar mejor”.

En la actualidad muchos padres comienzan a preguntarse por qué
sus hijos desde pequefios, son intranquilos, no se entretienen
jugando, ni se concentran observando los mufies; y entonces
empiezan a buscar culpables. Cuando el nifio inicia la escuela la
situacion se agrava. Los maestros dan quejas: porque el menor no
acata 6rdenes, no termina ninguna actividad y es muy inquieto.

Muchas veces los padres las aceptan, pero en el peor de los casos
culpan a los maestros por el inadecuado comportamiento de sus
hijos. En este dilema, la relacién hogar- escuela se deteriora, cada
cual le echa la culpa al otro, y quién esta en el medio es el propio
escolar, que no sabe qué hacer, ni porqué actia asi. A estas
alteraciones del comportamiento que constituyen un motivo de
gueja frecuente de padres, maestros y sociedad en general, se le
denomina trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDA-H).

¢ Qué es el TDA-H?

Es un sindrome conductual, en el que intervienen factores
genéticos y ambientales y en el que existe una alteracion en el
sistema nervioso central. Describe a los escolares que presentan
una dificultad generalizada en el tiempo y el espacio para mantener
y regular la atencién, una actividad motora excesiva
(hiperactividad), impulsividad o combinacion de estos, ademas de
otros sintomas asociados. Afecta entre un 5 y un 10% de la
poblacién infanto-juvenil, siendo 3 veces mas frecuente en varones

que en hembras.


http://www.acr.e12.ve/cristorey/aldea/fotos.asp?which=/images/padre001.jpg&which1=

Actualmente en los grupos de cada escuela existen de uno a tres
escolares con este diagnostico. Sus manifestaciones son notables a
partir de los 3 primeros afios de vida.

¢,Cudles son las causas del TDA-H?

Es necesario que todas las personas que rodean a nifilos con estas
caracteristicas conozcan las causas del diagnostico, que pueden
ser variadas: heredadas de padres a hijos, gemelos, madre muy
joven o afiosa, prematuridad o bajo peso, hipoglicemia, exposicion
a niveles elevados de plomo en la infancia temprana, disfuncién
familiar, trastornos psiquiatricos, disociales y antisociales en los
padres, crianza inadecuada, relaciones padres-hijos deterioradas,
adopciones.

¢Por qué se caracteriza?

Se caracteriza segun el DSM IV por inatencién, hiperactividad e
impulsividad, las cuales se instalan antes de los 7 afios de edad.

La inatencion radica en:

- incapacidad en prestar atencion,

- dificultad para mantener la atencién,

- escuchar,

- finalizar las actividades,

- la organizacion,

- realizar esfuerzos mentales sostenidos,

- perder cosas,

¢,Como se le puede ayudar a las familias y a los docentes que

interactlan con estos nifios a darle una adecuada atencion?

La orientacién a docentes y a familias por parte de especialistas
como: psicélogos, psicopedagogos propicia una mejor atencién
hacia estos escolares porque mantiene a los padres informados
sobre las dificultades que presentan sus hijos en la escuela y les
muestra maneras de trabajar con sus ellos en el hogar. Al mismo
tiempo los docentes conoceran las caracteristicas de este trastorno
y podran buscar alternativas en su quehacer pedagogico para
lograr

una mejor concentracion durante las clases y otras

actividades.

El papel de los padres y de las instituciones educativas, es de sumo
interés ya que el TDAH no se da en el vacio, sino en un contexto

familiar y social determinado.

Con orientaciones precisas, los docentes y las familias
aceptan la necesidad de buscar novedosas alternativas
para controlar la hiperactividad y mejorar el déficit
atentivo de los nifios tanto dentro de la clase, en el hogar
0 en cualquier espacio donde se relacionen. Lo principal
es comprender que si se mantiene una buena relacion
y si
orientaciones recibidas la vida de los nifios y de todas las

familia- escuela- se ponen en practica las

personas implicadas se tornara mas feliz.



¢un nifilo con TDA-H puede ser en el futuro un profesional?

Si, si estd sometido a un buen tratamiento multifactorial puede
hacer vida normal y llegar a donde quiera llegar. El prondstico
depende del tratamiento, que es lo que mas falla en la mayoria de
las ocasiones. Un buen tratamiento, consta de medicacion,
orientacion psicopedagogica y orientacion constante de docentes y
padres, quienes deben aprender cual es el trastorno del escolar y
en qué condiciones rinde mejor, porque no todos los afectados
necesitan lo mismo, depende de las dificultades concretas de cada
uno.

¢.El TDA-H se cura en la adultez?

El TDAH se prolonga mas alla de la nifiez y la adolescencia,
suele mejorar gradualmente con el decursar de los afos.
Generalmente el trastorno persiste durante toda la vida aunque los
sintomas de hiperactividad tienden a disminuir con la edad. Cuando
no es tratada puede dar lugar a dificultades en el aprendizaje,
problemas de conducta y baja autoestima.
¢,Se puede culpar alos padres del trastorno de su hijo?

Claro que no, nadie tiene culpa. Todo el mundo comprende y nadie
regafia a un nifio que en medio de una crisis de asma le falte el
aire. Porque se esta consciente de que no es su culpa, que esté
enfermo, que le falte el aire, por un problema orgéanico, por un mal
funcionamiento de los pulmones, pero qué diferente el caso del nifio
afectado por un trastorno hiperactivo que también es producto de
una deficiencia organica de la que él no es responsable, ni sus

padres tampoco.

¢Qué consecuencias le trae a un nifio tener este diagnéstico?
Se afectan sus relaciones con los demas, se perturba la vida diaria,
se afecta el amor propio, la autoestima. Ser objeto de criticas de
maestros y compafieros que no comprenden sus actitudes. Con
frecuencia surge la violencia en respuesta a los castigos de sus
padres, la mala conducta en respuesta a la mala comprension, el
rechazo de su familia y de todas las personas que interactlian con
él.
¢Como se le puede ayudar a estos escolares portadores del
TDA-H?

Entre uno de los servicios que deben recibir estos escolares, es de
gran importancia el tratamiento psicopedagdgico, a través de él, los
menores aprenden a autocontrolarse y aceptan las reglas de
convivencia en los contextos en que se interrelacionan. Se
desarrollan los procesos mentales mas afectados.

¢Qué acciones deben realizar los maestros para compensar las
caracteristicas del TDA-H?

-Tener la formacidn suficiente para desarrollar un trabajo educativo
efectivo con estos estudiantes.

-Corregir de forma individual, sin la presencia de sus compafieros u
otra persona.

-Disefiar un lugar de trabajo tranquilo con un minimo de distractores
externos para realizar las tareas escolares;

-Informar las reglas y normas de la clase y que estén siempre a la
vista.

-Evitar comparaciones con los demas compafieros del grupo.



-Sentar al escolar junto a compafieros que sirvan de modelos

positivos.

-Propiciar descansos frecuentes y regulares, es mejor que realice

poco trabajo que mucho a la vez.

-Reconaocer siempre sus cualidades positivas 0 avances por muy

simples que parezcan.

¢, Qué deben hacer los padres para atenuar las caracteristicas
del TDA-H?

- Aprender a manejar el estrés que acompafia criar o educar a un
hijo con el TDA-H.

-Establecer prioridades, aceptar las limitaciones y sobre todo,
practicar el perdon.

-Tener paciencia con el trato a estos nifios para poder ayudarlos a
desarrollar poco a poco el autocontrol, la disciplina y la capacidad
de esperar.

-Educar contra la violencia y mantener sobre el menor el mismo
control y autoridad todas las personas responsables de él.
-Proporcionar en el hogar un ambiente estructurado, donde se
informen las reglas y normas, se mantenga a la vista los horarios y
las tareas diarias.

-Dar responsabilidades que puedan ser realizadas (realizar
mandados, organizar su cuarto).

-Visitar la escuela todas las semanas para conversar con el
maestro acerca del comportamiento del nifio.

-Aceptar a su hijo tal y como es.

La hiperactividad se manifiesta a través de:

- inquietud,

- corren y trepan excesivamente,
- estan siempre en marcha,

- hablan en exceso.

La impulsividad se caracteriza por:

- responder sin pensar,
- presentan dificultad para esperar su turno,
- interrumpen o molestan a los demas con frecuencia.

Estas caracteristicas deben haber persistido por lo menos seis
meses en todos los espacios en los que se interactda: hogar-
escuela y en la comunidad donde conviven.

¢El nino con TDA-H tiene una inteligencia normal?

El TDA-H es expresion de una organizacion cerebral diferente, mas
gue defectuosa. No afecta la capacidad intelectual, si el rendimiento
académico. Por eso necesitan del apoyo pedagdgico, para que sus
competencias salgan a la luz, pero no de una ubicacion escolar
diferente al resto de los nifios de su edad. Las personas con esta
particularidad en su organizacion mental, si tienen una inteligencia
normal y reciben apoyo de la familia, la escuela y el entorno,

pueden alcanzar un desempefio personal y social satisfactorio.



