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PENSAMIENTO

“Debemos pensar en los nifios de hoy, que son el pueblo de mafiana.
Hay que cuidarlos y velar por ellos como los pilares

con que se funda toda obra verdaderamente hermosa y util”.

Fidel Castro Ruz, 24 de Febrero 1960
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El logro de una correcta atencion para nifias y nifios con trastornos que generan
necesidades educativas especiales (NEE), demanda el trabajo conjunto de
familias y distintos profesionales. Entre estos trastornos encontramos, el Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). El objetivo de la presente
investigacion es lograr un mayor protagonismo de la familia en la atencion a sus
hijas e hijos diagnosticados con TDAH. El taller elaborado para el logro del
objetivo propuesto se divide en 3 etapas y consta de 14 sesiones. De una
poblacion de 16 familias con niflas y nifilos diagnosticados con TDAH, se
selecciona una muestra de 10 familias. Para la recopilacién y andlisis de los
resultados se emplearon los siguientes métodos: observacion participante, revision
de documentos, entrevistas, cuestionario, test. Los cuales revelaron que un 10%
de la muestra poseia un nivel de conocimiento medio sobre este trastorno y un
90% un nivel de conocimiento bajo. Solo un 30% de las familias afirmd sentirse
preparados para lidiar con las manifestaciones del trastorno, pero solo un 10% de
la muestra afirmd realizar tareas y actividades en funcion de mejorar el
comportamiento y desempefio de su hija e hijo. Se evidencia asi la necesidad de
trabajar con estas familias en funcion de lograr un protagonismo familiar en lo
referente al trastorno de estas cifias y nifios. Con la realizacién del taller se
incrementd el nivel de conocimiento sobre el trastorno y la preparacion de la
familia en la atencion a los escolares. Ademas, se elaboré un plan de acciones

familiar para mejorar el comportamiento de sus hijas e hijos.

Palabras claves: TDAH; orientacion familiar; protagonismo familiar.
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The achievement of effective attention for children with disorders that generate
special educational needs, demands the joint work of the family and different
professionals. Among these disorders we find Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD). It is necessary to consider the potential offered by family
guidance. This must be preventive and allow parents to efficiently perform their
duties. It is necessary to work from educational institutions to promote family
protagonism. Therefore, the objective of this research is the development of a
family orientation workshop, to achieve a greater family role in the effective care of
children diagnosed with ADHD. An orientation workshop was developed, which is
run from the guidance office of the Remigio Marrero school. It is divided into 3
stages and consists of 14 sessions. Each session has the following moments:
initial moment, thematic approach, elaboration and closure. From a population of
16 families of school children diagnosed with ADHD at Remigio Marrero
Elementary School, through intentional non-probabilistic sampling, a sample of 10
families is selected. For the collection and analysis of the results the following
methods were used: observation and review of documents, interviews,
guestionnaire, test. With the elaboration and realization of the workshops, the
increase in the level of knowledge about the disorder was noticeable, the parents
socialized the information received with relatives and teachers, and a plan of

actions was developed to improve the behavior of their children.

Keywords: ADHD; Family counseling; family protagonism.
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El logro de una adecuada atencién para nifias y nifilos con trastornos que generan
necesidades educativas especiales (NEE), demanda del trabajo conjunto de la
familia y distintos profesionales; en tanto, en el proceso de formacion y desarrollo
de su personalidad influyen diferentes factores sociales, ambientales y culturales
provenientes de varios contextos, que no siempre ejercen una influencia positiva.
Entre estos encontramos el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH).

El TDAH segun Martinez (2008) se caracteriza por una “atencién labil y dispersa,
inquietud motriz, impulsividad exagerada para su edad y sin caracter propositivo”
(p-128). Sus manifestaciones son ya notables a partir de los 3 afios de vida y
evidencian una agudizacion durante la etapa escolar. Por lo que el escolar

diagnosticado manifiesta necesidades educativas especiales.

En la atencion a estas necesidades, un objetivo de gran valor es el disefio y
ejecucion de actividades que permitan aumentar el nivel de conocimiento familiar
sobre estos trastornos y el desarrollo de habilidades practicas para asi lograr un
manejo y control con participacion de la familia. Como resultado se generara una

atencion personalizada para el protagonismo familiar del TDAH.

La tarea de la educacion familiar para el mejoramiento humano tiene varias
dimensiones. Algunas son Yy estan insertadas en voluntades, acciones
macrosociales, pero otras se llevan a cabo desde una dimension mas local.
Dependen de las acciones conjuntas de los diferentes factores representados en

el &rea educacional, de salud y comunitaria (Torres, M. 2003, p.138).

En este sentido, es necesario considerar las potencialidades que brinda la
educacion familiar en la orientacion sobre el TDAH, pues les permite a los padres
cumplir eficientemente con sus funciones para estimular el adecuado
perfeccionamiento de la personalidad de estos escolares, debido a que el
desarrollo social del sujeto comienza en el hogar con los padres, continla en la
escuela y se prolonga en la interaccién con los diferentes grupos e instituciones

sociales.
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Resulta valioso para los padres conocer como tratar a sus hijos y qué métodos
educativos emplear para evitar efectos nocivos adicionales. Esto permite preparar
a las familias en la concientizacion de sus reacciones ante los conflictos y

dificultades que pueden aparecer en el contexto familiar.

En consecuencia un objetivo fundamental es la orientacion a los padres de
escolares con TDAH para que configuren en sus hijos el curso adecuado del
proceso de desarrollo psicosocial y que produzca las modificaciones en las
funciones psiquicas comprometidas, para las transformaciones en su
comportamiento, a partir del protagonismo. Aqui deben considerarse las
particularidades del escolar y la familia en direccion a disminuir al maximo la
dependencia de los profesionales y la medicalizaciéon del trastorno (dos Santos, R.
2017).

Ademas, las actividades de orientacion para la familia permiten la participacion
protagonica de actores con diferentes niveles de experiencia y profesiones que
puedan desarrollarla. Con lo cual se debe generar mejoria del manejo familiar, con
influencia para la reduccion de las complicaciones de las necesidades educativas
especiales, que de la familia dependen y el cumplimiento eficiente de su funcidn

educativa.

Debe reconocerse que desde la perspectiva familiar esta propuesta se orienta a
una mejor comprension de los métodos educativos segun las caracteristicas y las
potencialidades de cada nifia y nifio y su familia. Asi permite generalizar una
respuesta ante las necesidades para contribuir a reducir la intervencion
psicofarmacoldgica, lo que realza la connotacion de los aspectos socio-
psicologicos y educativos; con el incremento del protagonismo de estos y su

familia.

Por otra parte, es un complemento del algoritmo terapéutico, pues los farmacos no
mejoran algunos aspectos como las habilidades sociales deficientes, la baja
motivacion en la escuela, el desempefio académico deficiente y el desgaste
emocional en los familiares mas cercanos. Se reconoce que la intervencion

combinada, versus la exclusivamente medicamentosa, mejora: sintomas
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negativistas, agresivos, las relaciones padres-hijos y el desempefio en la
lectoescritura y el célculo (de la Pefia F, Barragan E, Rohde L, Patifio L, Zavaleta
P, Ulloa R, Isaac A, Murguia A, Pallia R, Larraguibel M. 2009).

La incorporacion de la autora a la practica laboral investigativa contribuyé a
detectar la existencia de varios escolares diagnosticados con TDAH, incluso en
una misma aula, lo que complejizaba la labor del maestro. La psicopedagoga a
menudo se quejaba que los padres no asumian una actitud responsable en lo
referente al trastorno que les fue diagnosticado a sus hijas e hijos. No asistian a
las consultas del psiquiatra, no cumplian con el tratamiento orientado de forma

sistematica, lo que empeoraba la conducta y el estado emocional del escolar.

Ademas, muchas veces las reacciones inadecuadas de las familias ante las
manifestaciones del trastorno agudizaban la situacion de los mismos. En los
aislados casos donde la familia cumplia con las consultas y los tratamientos, estas
no se interesaban por conocer sobre las caracteristicas del trastorno, ni qué
acciones podian realizar desde la propia familia para favorecer el desarrollo

adecuado de la personalidad de estas nifias y nifios.

Estos planteamientos realzan la busqueda de alternativas de intervencion que
reconozcan la diversidad de recursos desde los diferentes contextos socio-
educativos y culturales. A partir de la aplicacion de métodos y técnicas de
investigacion, dentro de los cuales se encuentra la observacion participante,
entrevistas, cuestionarios y la revision de documentos, en la practica educativa se

identifican las siguientes insuficiencias:

- Insuficiente protagonismo familiar en el manejo de las dificultades que se

generan en la interaccién con los escolares que presentan TDAH.

- Deficiencias en el reconocimiento de las particularidades de cada escolar
para desarrollar estrategias, desde la familia, que permitan un manejo

compensatorio y educativo.

- Dependencia del médico o psicélogo de asistencia en el manejo del escolar
con TDAH.
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Las manifestaciones sefialadas son expresion de un problema cientifico que se
identifica durante la préactica investigativa con expresion en la insuficiente
preparacion de la familia dificulta su protagonismo para la atencion a sus
hijas e hijos diagnosticados con TDAH. En este sentido la educacion a aquellas
familias que emprenden la atencion y formacion de estas nifias y nifios resulta una

tarea necesaria.

Para darle solucion a esta probleméatica trazamos el siguiente objetivo:
Elaboracién de un taller de orientacion para lograr protagonismo familiar en la
atencion a nifias y nifios diagnosticados con TDAH. Para la solucién del problema
cientifico y el cumplimiento del objetivo se plantean las siguientes Preguntas

Cientificas:

1) ¢, Cuédles son los fundamentos tedrico-metodologicos que sustentan la

orientacion familiar en la atencion a sus hijas e hijos diagnosticados con TDAH?

2) ¢,Cudl es el estado actual de preparacion de la familia, para la atencién a

nifias y nifios diagnosticados con TDAH en la Escuela Primaria Remigio Marrero?

3) ¢, Qué caracteristicas debe tener un taller de orientacidon que potencie un
mayor protagonismo familiar en la atencion a sus hijas e hijos diagnosticados con
TDAH?

4) ¢ Qué influencia tendra la implementacion del taller de orientacion para
potenciar el protagonismo familiar en la atencidn a sus hijas e hijos diagnosticados
con TDAH?

Para darle respuesta a las preguntas cientificas se desarrollan las siguientes

Tareas de investigacion:

1) Determinar los fundamentos tedrico-metodologicos que sustentan la

orientaciéon familiar para la atencion a sus hijas e hijos diagnosticados con TDAH.

2) Caracterizar el nivel de preparacion familiar para la atencion a nifias y nifios

diagnosticados con TDAH en la Escuela Primaria Remigio Marrero.
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3) Elaborar un taller de orientacion familiar para la atencidon a nifias y nifios

diagnosticados con TDAH.

4) Valorar la efectividad en la practica educativa del taller de orientaciéon para
potenciar el  protagonismo familiar en la atencion a sus hijas e hijos

diagnosticados con TDAH?
Entre los métodos empleados para el desarrollo de la investigacion se encuentran:
Métodos tedricos

- Histérico-Logico: se utilizd con el objetivo de analizar la evolucion de las
categorias esenciales de la investigacion, en el caso particular del proceso de
orientacion familiar especificamente para la atencion a nifias y nifios

diagnosticados con TDAH.

- Andlisis-Sintesis: se empled con la finalidad de interpretar y analizar la
informacion encontrada en la bibliografia consultada acerca del empleo de las
actividades de orientacion en la atencion a las necesidades educativas especiales
de nifias y nifios con TDAH. Asi como el analisis de los datos aportados por los
instrumento para determinar el estado actual de las actividades de orientacion en

la escuela primaria Remigio Marrero.

- Induccién-Deduccion: permitid establecer relaciones entre los elementos
abordados, asi como profundizar en las caracteristicas del proceso educativo que
permiten el empleo de un taller de orientacion familiar para la atencion a nifias y

nifios diagnosticados con TDAH.

- Modelacion: permitié la modelacién de teorias y métodos, asi como el

taller de orientacién para familias de nifias y nifios diagnosticados con TDAH.
Métodos y técnicas empiricos:

- Entrevista: realizadas a familias con la finalidad de determinar sus
potencialidades y debilidades en el manejo de sus hijas e hijos diagnosticados con
TDAH. Asi como a directivos, psicopedagoga y profesores de la escuela para el

diagndstico del estado actual de las actividades de orientacion familiar
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- Cuestionario: aplicados a familias con el objetivo de determinar el nivel de

conocimientos que poseen sobre el TDAH antes y después de realizar el taller.

- Encuestas: ejecutadas para conocer y evaluar la calidad del taller a partir

de las respuestas y opiniones dadas por los familiares.

- Test: realizados para determinar el grado de funcionalidad familiar antes y

después de realizar el taller.

- Observacién participante: con el objetivo de analizar la dinAmica grupal
durante las sesiones del taller y la calidad de los mismos. Asi como la
autobservacion realizada por los padres para la deteccion de actividades con
potencialidades sociocompensatorias.

- Revisiobn de documentos: se revisaron expedientes acumulativos,
expedientes psicopedagdgicos, con el objetivo de analizar el recorrido y evolucion
de cada nifia y nifio, conocer sus potencialidades y debilidades, asi como las

acciones que se realizaron con el mismo.

A partir de una poblacién de 16 familias con nifias y nifios diagnosticados con
TDAH de la escuela primaria Remigio Marrero. La muestra conformada por 10
familias fue seleccionada a través del muestreo intencional no probabilistico. Se

emplearon los siguientes criterios de inclusion:

- Familias con nifias y nifilos diagnosticados con TDAH que asisten a la

consulta de Psiquiatria Infantil y que ya poseen un tratamiento médico.

- Familias que aceptan participar en el taller de orientacion familiar para la

atencion a sus hijas e hijos diagnosticados con TDAH.
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l. Fundamentos tedricos-metodoldégicos que sustentan la orientacidn

familiar para la atencion a nifias y nifios diagnosticados con TDAH

1.1 Caracteristicas del TDAH como trastorno que genera necesidades

educativas especiales

Durante la historia e investigacion de este trastorno, recibié varios nombres segun
avanzaban los trabajos al respecto, podemos nombrar: inestabilidad psicomotora,
hiperactividad, hipercinesia, lesion cerebral minima, disfuncion cerebral minima,

déficit de atencidn con o sin hiperactividad, entre otras.

Con la tercera edicion del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSMIII) en 1980, se introdujeron nuevos criterios para la definicion del
trastorno, denominandolo “Déficit de atencion con o sin hiperactividad”. Aunque
tras recibir muchas criticas aparece la tercera edicion revisada DSM-11I-R en 1988.
Esta agrupé los sintomas en un unico tipo, el Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad, término que dura hasta hoy y es asumido en la presente

investigacion.
Son tres los sintomas o0 manifestaciones fundamentales del TDAH:

- La hiperactividad: La nifia y el nifio estan siempre intranquilos, mueven los
pies o el lapiz. Hablan demasiado, odian tener que permanecer sentado, lo que

causa problemas en la escuela, en la casa y el barrio.

- La inatencion: Se tiene problemas para prestar atencion por periodos
largos. Se distraen facilmente, se suefia despierto, lo que también ocasiona
problemas en la escuela. Cometen errores por descuido. Olvidan tareas. Se

dificulta el leer. Se aburren con facilidad.

- La impulsividad: No piensan antes de actuar. Faltan a clases, no hacen las
tareas o0 simplemente rompen las reglas sin pensar las consecuencias.
Interrumpen a otros o dicen cosas sin pensar que pueden herir los sentimientos de

alguien, o que pueden causarse problemas.
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Segun el (DSM-IV) “Habitualmente, los sintomas empeoran en las situaciones que
exigen una atencion o un esfuerzo mental sostenidos o que carecen de atractivo o
novedad intrinsecos (p. ej., escuchar al maestro en clase, hacer los deberes,
escuchar o leer textos largos que no son de sus gustos, o trabajar en tareas

monaotonas o repetitivas)”.

A partir del predominio de estas manifestaciones, el TDAH puede clasificarse en
tres formas: DSM-IV (1995)

- Con predominio del déficit de atencion.
- Con predominio hiperactivo-impulsivo.
- Tipo combinado (cuando se cumple con los criterios de ambos subtipos).

Las manifestaciones o sintomas del trastorno tienen como causa un fallo en el
sistema de inhibicibn de la conducta, sobre todo para ignorar los estimulos
externos que interfieren en la ejecucion de las tareas. Estos problemas ocasionan
dificultad para dirigir sus acciones hacia la formulacion y seguimiento de una serie
de pasos logicos para el logro de una meta propuesta. Ademas, les es dificil

conseguir la motivacion necesaria para mantener una conducta determinada.

Todo esto pone en desventajas a la nifla y nifio diagnosticado con TDAH en
relacion con otros escolares, puesto que necesitan de un mayor esfuerzo para
mantenerse concentrados durante las clases. La hiperactividad e impulsividad que
manifiestan estas nifias y nifios dificultan u obstaculiza el trabajo del maestro
debido a las interrupciones o indisciplinas que puede llegar a cometer. A su vez, le

impiden razonar lo suficiente para llegar a la solucion de un problema planteado.

La inatencidn interfiere en la adquisicion de los nuevos contenidos puesto que al
distraerse continuamente no se apropia de la informacion que brinda el maestro.
Ello provoca que quede rezagado en comparacion a sus compafieros de aula pues
los contenidos los recibe fragmentados y con poca relacion entre ellos. La
situacion académica empeora debido al frecuente olvido de tareas o trabajos

escolares.
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Es frecuente que los profesionales de la educaciéon y la familia recurran a la
bldsqueda de la medicacion con el fin de manejar las caracteristicas propias del
trastorno. Sin embargo la medicacién por si sola no mejora el comportamiento o
los resultados en el proceso de ensefianza aprendizaje. Se hace necesario la
preparacién y orientacién de las personas que trabajan y conviven con estas nifias
y nifios.

En el analisis de este trastorno, debe reconocerse que sus manifestaciones
concretas, se dan como resultado de la influencia entre los factores sociales,
culturales e histéricos y los genéticos y biologicos, condiciones que a su vez,
explican la existencia de Trastornos Psicol6gicos comorbidos.

Estos trastornos se entienden como alteraciones asociadas al trastorno de base,
podemos encontrar, en el caso particular del TDAH : trastornos especificos del
aprendizaje aungque se tenga una inteligencia normal, trastornos de conducta,
inmadurez, déficit perceptuales, motores, de coordinacion, inestabilidad
emocional, dificultades con los compafieros, baja autoestima, baja tolerancia a las
frustraciones, trastornos del lenguaje, desaprobacién del grupo, dificultad en la
programacion de las actividades, mala organizacion del tiempo de estudio,
trastornos depresivos, trastorno por ansiedad, enuresis, fobia escolar (Prego C,
Bordonado O, de la Paz C, Reyes G, Alvarez A. 2010).

Estos son el resultado de la interaccion de la nifia y el nifio con el trastorno y las
diferentes actitudes y posiciones en los contextos familiares, escolares y sociales.
En este sentido, es muy importante prestar atencibn a las caracteristicas
conductuales que manifiesta el sujeto diagnosticado con TDAH como via que
permite el diagndstico por los especialistas, como su sospecha, identificacién y

comprension por parte de los padres y maestros.

Por ello, la orientacion familiar debe ser preventiva, para evitar problemas de salud
psicologica que complejicen la atencién y tratamiento de nifias y nifios con este
trastorno y estimular comportamientos en las personas, organizaciones vy

comunidades que favorezcan el desarrollo integral de la personalidad de los
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sujetos diagnosticados con TDAH. Este propdsito es posible desde un taller de

orientacion familiar.

1.2 Importancia de la familia en la formacion de la personalidad de sus

miembros

La familia es un sistema de relaciones cualitativamente diferente a la simple suma
de sus miembros. Desde el punto de vista filos6fico es una categoria histérica que
esta determinada por el sistema social que le sirve de marco. EI modo de
produccién imperante condiciona las formas de existencia de la familia, las
jerarquias de sus funciones, los valores predominantes y los principios éticos y
viceversa, ya que lo que ocurre en una familia trasciende su marco particular para

influir en la sociedad en su conjunto.

La familia constituye uno de los escenarios primordiales para el desarrollo
humano; se considera por diversas disciplinas como el grupo primario o célula
basica de la sociedad. Desde el punto de vista educativo se le denomina “el aula
primordial”, pues es la primera ventana por donde todo ser humano se asoma al
mundo y adquiere sus primeros conocimientos, nociones de la vida y la cultura
(-..) (Arés, P. 2015, p.11)

Segun Arés, P. (2015) para la Psicologia, la familia es la union de personas que
comparten un proyecto vital de existencia en comun que se quiere duradero, en el
gue se generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un
compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de

intimidad, reciprocidad y dependencia ( p.11).

En cuanto a sus miembros la familia es responsable no s6lo de alimentarlos y
protegerlos, sino también de brindarles la educacién inicial de acuerdo a los
patrones y normas morales establecidas por la sociedad y a la vez asegurar las

condiciones para la continuidad de la educacion por otras vias.

El entorno familiar posee gran importancia en la formacion de la personalidad,
puesto que es el medio donde la nifia y el nifio reciben la primera informacion

acerca del mundo. Se establecen las primeras relaciones afectivas, la nifia y el
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nifio se introducen en un sistema de normas de vida elementales. Se constituyen
las primeras regulaciones a la conducta. Ademas de construirse los patrones

éticos y estéticos esenciales.

En la familia se construye la principal y primera configuracion psicologica
individual. Los padres enriquecen la suya y dan un aporte decisivo en ese
intercambio familiar en el cual todos aprenden de todos. El contexto familiar es
una fuente de aprendizaje y es considerada como un laboratorio natural (...) Es

donde primero se aprende a aprender (Torres, M. 2003, p.34).

El nifio que interactia saludablemente en un clima familiar adecuado adquiere
valores de sociabilidad y se ve favorecido para el desarrollo cognitivo en el
proceso de aprendizaje. Todo ello condiciona formaciones como el autoconcepto y
la autoestima, la concepcion de si mismo, la valoracion de sus posibilidades
personales y sus deseos y aspiraciones que ha de alcanzar en el futuro (...)

comienza el proceso de formacion de su identidad. (Ibarra, LM. 2005, p.102)

(...) aparecen los sentimientos de pertenencia, la identificacidén con los padres y el
nifio siente que comparte tradiciones, costumbres y patrones que lo identifican
como miembro de esa familia. (...)Esto contribuye a una cultura para la
convivencia no solo en el ambito familiar sino que lo trascienda y se exprese en

cualquier escenario social. (Ibarra, LM. 2005, p.102)

En conclusién, este importante grupo primario contribuye a la formaciéon de
habitos, actitudes, valores, el desarrollo de habilidades y experiencias para su
aplicacion en las diferentes situaciones que acontecen en el medio social. Ocurre
la adquisicion de la identidad personal, familiar, social y de género. Las relaciones
gue se establecen entre sus integrantes poseen un componente afectivo que
permite el desarrollo de la confianza bésica, la seguridad y la autoestima. Todo
ello potencia las condiciones para la evolucion integral de cada uno de sus

miembros, tanto desde el punto de vista fisico como psicoldgico y social.

Se espera que la familia asuma que cualquiera de sus acciones tiene un impacto
educativo, que no se puede dejar a la total espontaneidad, por las consecuencias

negativas que pueda originar. La familia debe prepararse y capacitarse para un

LA ORIENTACION A FAMILIAS CON NINAS Y NINOS DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD



desempefio méas efectivo, para lograr los procesos de transformacién que

reclaman el desarrollo de sus miembros y de la sociedad (Torres, M. 2003, p.138).

Es por ello que la preparacion y orientacion de las familias sobre la formacién de
las nuevas generaciones debe ser una prioridad para cada nacion. Se les debe
educar para que conozca sus derechos, deberes y funciones para estar, asi al
nivel del desarrollo alcanzado actualmente por la sociedad. Por lo que es
necesario trabajar desde las instituciones educativas para promover el

protagonismo familiar.

En el caso de las familias donde conviven nifias y niflos con TDAH, la tarea y
responsabilidad que comparten sus miembros sobre la educacién y formacion de
los mas pequeiios exige mas de cada uno de ellos. Por ser el primer espacio que
influye en la formacién de la personalidad se debe tomar conciencia que todo lo
gue ocurre tiene consecuencias positivas 0 negativas. Por ello lo que se dice, se
hace, cuando premiar, ignorar o sancionar determinada conducta no debe ser algo

gue se haga sobre la marcha o segun el estado de animo de los familiares.

Es necesario que el clima en el hogar favorezca la adquisicion y desarrollo de
habilidades sociales, aspecto muy dafiado en los sujetos con TDAH, pues su
comportamiento tiende a provocar el rechazo de los coetaneos y adultos. El afecto
gue debe marcar las relaciones intrafamiliares es vital, pues a través de estas se
desarrolla la confianza basica, la seguridad en sus capacidades y la autoestima,
elementos muy deteriorados en estos casos, pues los continuos errores que
cometen, el lento avance en lo académico respecto a sus compafieros y los
continuos reproches que reciben les hacen tener sentimientos de inferioridad y

minusvalia.

Las nifias y niflos con TDAH necesitan que desde temprana edad la familia
estimule la formacién de habitos higiénicos, de estudio y el desarrollo de la
responsabilidad. Elementos que contribuiran a que en un futuro puedan organizar
mejor su tiempo, planificar las actividades que deben hacer y qué necesitan para

cumplir correctamente una tarea. Ademas el darle responsabilidades en el hogar y
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felicitarlos cuando cumplan con estas va a contribuir elevar su autoestima y formar

un compromiso con los demas familiares al sentirse necesarios y utiles.

1.3 Fundamentos tedricos-metodologicos para el logro del protagonismo
familiar en la atencidn a escolares diagnosticados con TDAH.

Uno de los eventos vitales mas impactantes por los que puede atravesar la familia,
esta relacionado con la presencia de un hijo con caracteristicas especiales en su
desarrollo, que no satisfacen las expectativas o el modelo ideal que la pareja
habia conformado (Torres, M. 2003, p.83).

Esta contradiccion entre el hijo esperado y el hijo real tiene un gran impacto
emocional. La familia experimenta desestabilizacién, desequilibrio, un profundo
estado de estrés, porque tiene que reestructurar un modelo inicial. No esta
preparada para aceptar y acercar este hijo especial a este modelo. Aparece la
pérdida de armonia y con ello los primeros sintomas de disfuncion (Torres, M.
2003, p.84).

En situaciones como estas las familias reaccionan de las mas diversas maneras.
Unas se cierran al dialogo, negandose a recibir orientacion o ayuda y asumen una
postura defensiva. Otras buscan la ayuda de especialistas o0 los consejos de
padres que hayan pasado por una situacion igual o parecida. En este caso
algunas de las familias asumen acriticamente las opiniones u orientaciones de los

mismos, adoptan una actitud pasiva e insegura ante la toma de decisiones.

Se hace necesario preparar a las familias, orientarlas y aconsejarlas, pero al
mismo tiempo incitarlas a que asuman una actitud mas activa respecto al manejo
de su hija e hijo con necesidades educativas especiales. Se debe incitar a la
busqueda de informacién, a la creacion de estrategias desde la propia familia,
donde se tengan en cuenta las caracteristicas particulares del entorno familiar y de

cada nifia o nifo.

La familia debe ubicarse al mismo nivel del trabajo que realizan los diferentes
especialistas de salud o educacién que interactian con la persona con

necesidades educativas especiales, no para desacreditar su trabajo sino para
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enriquecerlo y complementarlo con opiniones, ideas, preguntas y acciones. Se
necesita una familia que sea cada vez mas protagonica de sus transformaciones,
para asi lograr una mejor atencién en el manejo de nifias y nifios diagnosticados
con TDAH.

La categoria protagonismo encierra diferentes significados con similitudes entre si.
Entre los que se encuentran: condicion o cualidad de protagonista. Tendencia a
atribuirse la parte principal de una actividad. Tendencia a estar a toda costa en el
primer plano de una actividad. Quien esta siempre en el primer plano de un

asunto. Aquello que desempefia un papel fundamental en un asunto.

A partir del andlisis que se realizé sobre la categoria protagonismo y sus
diferentes significados se hace posible llevar esta categoria al contexto familiar
para hacer referencia a una familia que no queda en segundo plano ante las
situaciones que afronta, una familia que evoluciona y se adapta a las nuevas

condiciones y que asume conscientemente el papel que le corresponde.

Aunque se realizo una busqueda de la categoria protagonismo familiar, la autora
no encontro referencia sobre el término hasta el momento, por lo que propone una

serie de rasgos para caracterizarlo. Existe protagonismo familiar cuando:

- Se concientiza y asume la responsabilidad que como familia les

corresponde en el desarrollo de sus miembros.

- Se comparten la responsabilidad entre todos sus integrantes sin importar le

edad o género.

- Se involucra a toda la familia en la toma de decisiones y se es flexible al

respecto.

- Capaz de pedir ayuda a diferentes profesionales pero sin renunciar a sus

propias iniciativas.

- Se combina el apoyo de especialistas y otros padres, con sus ideas y

decisiones.
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- Se plantean continuamente nuevas metas y alternativas con una actitud

optimista.
- Buscan y comparten informacion.

- Comparten sentimientos, dudas, criterios, creencias y opiniones entre ellos

de forma abierta.

Para el logro del protagonismo familiar se deben tener en cuenta elementos vy
recursos que brinda la orientacion familiar. ElI doctor en ciencias psicoldgicas
Gustavo Torroella fue uno de los primeros en incluir la orientacion familiar en Cuba
en la década del 50. A partir de entonces no han sido pocos los estudiosos que
han dedicado su trabajo a la investigacién y perfeccionamiento de esta area de
orientacion. Podemos citar: Castro P. (1999), Castillo S. (1999), Torres M. (2003),
Ibarra L. (2005), Arés P. (2010), Garcia A. (2011), entre otros. Esta se asume

como:

Tipo de orientacion psicologica que constituye un proceso de relacion de ayuda o
asistencia que promueve el desarrollo de recursos personolégicos de miembros de
la familia, a través de la reflexion, sensibilizacion, la asuncion responsable de los
roles y tareas familiares; realizada por niveles segun las caracteristicas del
funcionamiento familiar y las necesidades basicas de aprendizaje de los adultos y
su descendencia, con el empleo de diversos procedimientos, técnicas y métodos

de orientacion (Garcia, 2011, p.11).

Entendiéndose como recursos personologicos, “aquellos rasgos o cualidades de la
personalidad de los miembros del grupo familiar, que influyen significativamente
en la formacién y desarrollo de la personalidad de los mas pequefios y actian
como condiciones de educacion familiar” (Garcia, 2011, p.11). Entre estos

recursos podemos encontrar:

- Conocimiento que poseen para el desarrollo de la funcién educativa (se

precisan segun la edad, el nivel de escolaridad y las caracteristicas personales).
- Actitudes hacia la educaciéon en general de sus hijos(as).

- La comunicacion intrafamiliar.
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- La autoestima y la seguridad en si mismo para la educacion de sus hijas e

hijos.

- La autovaloracion estructurada, flexible, integra.

- La autodeterminacion expresada en iniciativas, acciones y pautas
educativas.

- La capacidad para la toma de decisiones.

La educacion a la familia permite la adquisicién de conocimientos, el desarrollo de
habilidades, actitudes. Estimula intereses y consolida el vinculo y responsabilidad
entre sus integrantes. Por lo que es importante desarrollar variadas acciones de
orientacion sobre familias especificas o grupos pequefios, para prestar una
atencion diferenciada en temas requeridos, que puedan aparecer en diferentes

momentos del curso, como es el caso del TDAH.

Otros fundamentos tomados en cuenta para la elaboracion del taller de orientacion
familiar fueron los postulados que aporta el enfoque Historico-Cultural creado por
Vigotsky. Entre estos encontramos, la Zona de Desarrollo Proximo, el papel de las
vivencias en el desarrollo de la personalidad, los niveles de ayuda y la unidad de
los procesos cognitivos y afectivos. Para Vigotsky el desarrollo y el aprendizaje
ocurrian durante toda la vida con caracteristicas propias en cada etapa. La
personalidad se encuentra en un constante proceso de perfeccionamiento y

reestructuracion, incluso en la edad adulta donde se logra una estabilidad relativa.

Las caracteristicas de la situacion social de desarrollo del adulto y las
particularidades de su proceso de aprendizaje fueron tomadas en cuenta para la
elaboracién de la propuesta por ser el grupo etario hacia donde esta dirigida.
Dichas caracteristicas permitieron la planificacion de las sesiones: la duracién de
estas, las actividades a realizar y de qué recursos y métodos auxiliarnos para una

mejor orientacién. Entre estas se encuentran:

- La disposicion del adulto para aprender depende de la motivacion.
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- El adulto tiene experiencias acumuladas sobre las cuales reflexionar, es
decir, experiencias de aprendizaje previas que, de alguna manera, inciden sobre la

experiencia actual.

- Aprende con mas facilidad aquello que responde a sus intereses
personales, revelandose la contradiccidn entre los intereses personales y sociales
y sélo es relevante aquello que por su significado, es integrable a su experiencia y
adquiere sentido personal para él.

- Tiende a construir el conocimiento de manera conjunta (...) De esta
manera, se desarrolla el autoconocimiento, el compromiso y la responsabilidad
individual y social y elevan su capacidad para reflexionar, para la solucion de los

problemas y la toma de decisiones. (Rojas, M. 2009)

En la adultez se reafirman las caracteristicas de la personalidad como la
responsabilidad, la independencia, la autodeterminacion, el defender opiniones
propias. El desarrollo alcanzado permite la reflexion sobre si y sobre su identidad.
Ocurre otro momento de realizacion, de confirmacion y aparecen nuevas metas y
aspiraciones, ademas acontece la reestructuracion de las motivaciones. Todo ello
influye en la toma de decisiones ya que el adulto asume las riendas de su vida y
las orienta en correspondencia de sus intereses, planes y sentimientos. En esta
etapa se esta capacitado para transformarse a si y al entorno del cual se forma

parte (familiar, laboral y comunitario).

La personalidad madura tiende a ser flexible, reflexiva, critica y aunque como
rasgo se evidencia la resistencia al cambio, las normas sociales se asumen
conscientemente y se individualizan. En la madurez la actividad, la comunicacion y
las relaciones conservan su papel rector en el desarrollo de la personalidad.
(Rojas, M. 2009) Estas caracteristicas favorecen la realizacion del taller de
orientacién, ya que cada familia a partir de su experiencia acumulada enriquece
los conocimientos y puntos de vista de los demas participantes y lleva a su

contexto particular la informacion que se expone de manera general.
Ademas se debe guardar respeto hacia los conocimientos y experiencias que

poseen las madres y padres, logrados ya sea de forma teorica o practica, puesto
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gue estos se formaron teniendo como base los logros de etapas anteriores y las
vivencias. La orientacion que se realice debe tener en cuenta lo ya precedente,
extraer de este lo positivo y enriquecedor y ayudar a corregir las posturas y
conductas que influyen negativamente en cada dindmica familiar y en la formacion

de la personalidad de las nuevas generaciones.

Por otro lado, dentro de los fundamentos de Direccion Cientifica Educacional
encontramos elementos que contribuyen a la solucién del problema detectado en
la practica y que favorecen la creacion de este taller de orientacion familiar para la
atencion de nifias y nifios diagnosticados con TDAH, entre los que se encuentra la
Direccién Participativa.

Segun el Ministerio Nacional de Educacion (MINED) en 1993, la Direccion
Participativa®“...es una concepcion que lleva implicita la estimulacién y atencién
gue debemos brindar a nuestros trabajadores, la participacion del colectivo en el
proceso de direccion, su incorporacion a la busqueda y solucion de los problemas,
asi como tenerlos en cuenta en la toma de decisiones, lo que facilita la

identificacion y el compromiso con los objetivos a alcanzar.”

El enfoque participativo al ser aplicado en el taller de orientacion para la atencion
familiar de nifias y nifios diagnosticados con TDAH contribuye en gran medida al
logro del protagonismo familiar. Cuando se lleva a la practica posibilita la
incorporacion de todos los integrantes en este proceso. Permite el establecimiento
de una relacion mas profunda entre el orientador ya sea un profesor, un directivo
de la escuela, un psicopedagogo o un psicologo y los familiares que participen en

la misma.

Al igual, ayuda a la sensibilizaciéon de todos los participantes en la toma de
decisiones, donde se tiene en cuenta la experiencia de vida de cada cual, las
vivencias que posean respecto a las mismas. Inquietudes, ideas y conocimientos
respeto al tema que se trabaja, estilos de vida, entre otros aspectos. Se logra asi

un crecimiento tanto personal, como colectivo.
Por otro lado, mediante el enfoque participativo se busca lograr un compromiso

aun mayor entre aquellos que asistan en las actividades de orientacion familiar, ya
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gue todos aprenden de las experiencias de los otros integrantes del grupo. Se
promueve el protagonismo familiar, pues se les permite a los participantes
expresar su opinion sobre el tema que se analiza y las actividades que se
desarrollan. Se crea un vinculo afectivo que a su vez fortalece la influencia que
ejerce tanto del colectivo hacia cada uno de los integrantes, como desde un sujeto
determinado sobre el resto del grupo.

Debe existir una comunidad de intereses entre los participantes, para potenciar el
compromiso entre ellos y la creacién de un sentido de pertenencia hacia el grupo
en el que se encuentran. La comunicacién que se establezca debe ser fluida,
donde se brinden iguales posibilidades de expresar el criterio de cada integrante,
donde ningun participante se sienta ridicularizado o ignorado, donde no se

impongan criterios sino un analisis global y dinamico del fenémeno a tratar.

A partir del enfoque participativo, el trabajo en grupo se realiza en una atmoésfera
mas agradable, abierta al dialogo. Donde la comunicacion no fluye en una sola
direccion (orientador — familiares), sino que se establece una retroalimentacion
teniendo en cuenta los diferentes criterios que posean. Ademas se deben de tener
en cuenta determinados elementos que influirian en el cumplimiento de los
objetivos que se aspiran alcanzar. Dichos elementos favorecen el establecimiento

de un ambiente favorable para la comunicacion.

Entre estos estan, el adecuado establecimiento del tiempo de duracion de las
sesiones, teniéndose presente el mejor horario para el desarrollo de las mismas.
Las formas en que estas actividades beneficiarian a cada uno de sus integrantes y
como contribuirian al mejoramiento de la dinamica familiar particular de cada una

de las familias con las que se trabaje.

Esto a su vez contribuird a que cada familia adapte las orientaciones que recibe a
sus caracteristicas particulares como grupo y a las de cada miembro. No se debe
asumir cada informacion de forma acritica pues de las misma manera que la
personalidad es Unica e irrepetible, la familia lo es y lo que beneficia y ayuda a una

no tiene porque ocurrir de igual modo en otra.

Il. Diagnostico del estado actual de la problematica investigada
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2.1 Caracteristicas de las familias de nifias y nifios diagnosticados con TDAH
de la Escuela Primaria Remigio Marrero Alvarez

Para el desarrollo de la presente investigacién se seleccioné la escuela Remigio
Marrero del reparto Pueblo Nuevo debido al alto numero de escolares
diagnosticados con TDAH del centro. A partir de una poblacion de 16 familias de
escolares diagnosticados de TDAH, la muestra esta compuesta por 10 familias

seleccionadas por los siguientes criterios de inclusion:

- Familias con nifias y niflos diagnosticados con TDAH que asisten a la
consulta de Psiquiatria Infantil y que ya poseen un tratamiento médico.

- Familias que aceptan participar en el taller de orientacion familiar para la

atencion a sus hijas e hijos diagnosticados con TDAH.

Para conocer en qué medida existe un protagonismo familiar para lidiar con las
dificultades y problematicas que surgen al interactuar con un escolar
diagnosticado con TDAH se realizaron entrevistas (Anexo # 4), cuestionarios

(Anexo # 2) y se tuvieron en cuenta las siguientes dimensiones e indicadores:
Dimension cognitiva.

- Conocimiento que poseen del trastorno (caracteristicas y manifestaciones
del trastorno, posibles causas que lo originan, tiempo de duracion, complicaciones
del TDAH, prondéstico).

Dimensién autovalorativa.

- Preparacion para lidiar con las problematicas que se generan en el entorno

familiar.
- Disposicidn para efectuar cambios en la dindmica familiar.
Dimension comportamental.

- Medidas y acciones que realizan para lidiar con las problematicas que se

generan en el entorno familiar

- Elaboracion de cambios en la propia dinamica familiar a raiz de las

problematicas que ocurran.
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La dimension cognitiva fue analizada a través de la aplicacion de un cuestionario
de conocimiento inicial sobre el TDAH (Anexo # 2) a las familias. La escala de
evaluacion (Anexo # 3) y los pardmetros para evaluarla son: de 35 a 28 puntos
nivel alto de conocimiento, de 27 a 15 puntos nivel medio de conocimiento, con 14
puntos o menos nivel bajo de conocimiento. El cuestionario revel6é que un 10% de
la muestra posee un nivel de conocimiento medio sobre este trastorno y un 90%

un nivel de conocimiento bajo.

A partir de la aplicacién de la entrevista (Anexo # 4) se analizaron la dimensién
autovalorativa y comportamental. En cuanto a la dimensién autovalorativa sélo un
30% afirmaban sentirse preparados para lidiar con las probleméticas que surgian
a raiz del trastorno del escolar, sin embargo al analizar la dimension
comportamental, so6lo un 10% de las familias afirmaban realizar tareas y
actividades en funcion de mejorar el comportamiento y el desempefio del escolar.
Todo ello revel6 que no existe una preparacion adecuada para el manejo efectivo
de estos escolares, lo que evidencia la necesidad de trabajar con estas familias en
funcidn de lograr un protagonismo familiar en lo referente al trastorno de sus hijas

e hijos.

Para la caracterizacion de las familias que integran la muestra se emplearon
métodos tales como: entrevista (Anexo # 4) y el test de percepcion del
funcionamiento familiar (Anexo # 1). Con la colaboracion de 10 familias

entrevistadas se recopilaron los siguientes datos:

En cuanto a la composicién familiar, un 50% de las familias eran nucleares, un
40% extensas y 10% ampliadas, las familias donde el escolar convive con ambos
padres representaban un 30% de la muestra y en un 70% de las familias el

progenitor que convive con el escolar es la madre.

A partir de la aplicacidn del test de percepcion del funcionamiento familiar (Anexo
# 1) se determind que un 10% de la muestra eran familias disfuncionales, un 50%

familias moderadamente disfuncionales y un 40% familias funcionales.
A partir de la entrevista para diagnosticar a la familia (Anexo # 4) se constaté que

entre las reacciones inadecuadas de los padres ante las manifestaciones del
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trastorno de sus hijas e hijos, un 60% de la muestran empleaban Ila
sobreproteccién, en un 40% existia rigidez y autoritarismo, en un 50%
permisividad, un 70% de los padres referian rechazo hacia sus hijos, en un 90%
de las familias existian conflictos alrededor de la crianza del escolar, un 60%
utiliza el maltrato como método educativo, en un 10% existian actitudes
culpabilizantes y una conducta paranoide hacia el escolar, en un 30% de los
hogares habia inconsistencia y un 10% de las familias manifestaban ser
perfeccionistas.

Entre los eventos potencialmente generadores de crisis, un 10% de las familias
estuvo bajo situaciones de gran estrés, un 30% atravesd por un divorcio el cual
genero conflictos en el hogar y en un 10% de la familias existia hacinamiento en la
vivienda. Todas estas situaciones agudizan las contradicciones ya existentes en el

hogar, producto al mal manejo familiar que se le da al escolar con TDAH.

2.2 Caracterizacion del desarrollo de las actividades de orientacion familiar
para la atencion a niflas y nifilos diagnosticados con TDAH en la escuela

primaria Remigio Marrero

La escuela como institucion, debe ponerse como meta alcanzar niveles superiores
en la calidad del escolar que aspiramos a formar. Dicha meta se logra a traves del
trabajo de la propia escuela, en la interaccion entre factores internos (directivos,
maestros, alumnos) y factores externos (familia, comunidad) como agentes que

intervienen en los procesos educativos.

Se debe perfeccionar cada vez mas la orientacion a la familia, para favorecer una
correspondencia entre las exigencias e influencias educativas entre el contexto
familiar y escolar. Dicha orientaciéon debe partir del diagnostico de cada familia
con la gue sea necesario trabajar y el respeto a las figuras paternas, a su
experiencia y autoridad como los primeros educadores de sus hijas e hijos.
Ademas, al derecho que tienen padres y madres de participar en las actividades
de educacion familiar, de forma que la familia sea protagonista de su propio auto

mejoramiento.
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El diagnostico realizado en la presente investigacion se orienté en dos direcciones.
Un primer momento, diagnosticar el estado actual de la orientacion a las familias
de nifias y niflos con TDAH en la escuela primaria Remigio Marrero y un segundo
momento con el objetivo de caracterizar a las familias que conforman la muestra y
evaluar hasta qué punto existia un protagonismo familiar en la atencién a sus hijas

e hijos diagnosticados con TDAH.

Para determinar el estado en el cual se encuentra la orientacion a las familias de
nifas y nifios con TDAH en la escuela primaria Remigio Marrero del Reparto
Pueblo Nuevo, se realizaron entrevistas al director de la escuela (Anexo # 7), la
jefa de ciclo (Anexo # 8), la psicopedagoga (Anexo # 5), a 15 maestros que
representan aproximadamente un 38% de los docentes que trabajan en el centro

(Anexo # 9) e integrantes de 10 familias de nifias y nifios con TDAH (Anexo # 6).

A partir de estos métodos se identificaron que entre las actividades que realiza la
escuela donde se trabaja directamente con la familia se encuentran: las reuniones
de padres, la visita al hogar, charlas educativas, conversatorios y la escuela de
educacion familiar donde se incluyen temas de educacion familiar y dinamicas
familiares. La reunion del consejo de escuela donde se citan los padres de nifios
en situaciones complejas. Los "tratamientos psicopedagdgicos” donde se le da

atencion a la familia.

Estas actividades se realizan de forma mensual y en el caso de las reuniones de
padres al terminar cada periodo. El primer periodo abarca desde septiembre hasta
mediados de enero, el segundo hasta mediados de abril y el tercero concluye a
mediados de junio. Las visitas al hogar segun los entrevistados se realizan cada

vVezZ que sea necesario.

Entre los temas que se trabajan en las actividades de orientacion se mencionaron:
educacion anti tabaquica, la organizacion de la vida en el hogar, las normas y
habitos de conducta, como afectan a los hijos los malos ejemplos que se dan en la
familia, las familias incompletas por la ausencia de uno o ambos padres, métodos

educativos, aspiraciones de la familia para su proyeccion social.
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Funciones de la familia, cdmo apoyar las tareas escolares en el hogar, como
elevar la motivacion por el estudio, la comunicacién en el hogar, la convivencia, la
violencia, el alcoholismo, la drogadiccién, la salud e higiene escolar,
consecuencias del Bloqueo para Cuba, el cumplimiento del reglamento escolar,

educacion nutricional.

Estos temas se organizan en un plan anual desde el municipio, pero a partir de las
caracteristicas de la comunidad y las problematicas que cada maestro tenga en su
aula se incluyen otros temas. También se tienen en cuenta las propuestas de la
psicopedagoga, las cuales se analizan en la comisién psicopedagdgica y en el
consejo de direccion y aqui se determina si el tema debe abordarse segun lo que

mas esta afectando.

Aproximadamente un 27% de los profesores entrevistados manifesto que entre los
temas que se desarrollan en las actividades de orientacion a la familia no se
trabajé el TDAH, un 7% refiri6 desconocimiento y un 7% menciond que se trabaja
con los nifios en las consultas con la psicopedagoga. Mientras que un 60% de los
profesores entrevistados alegd que el TDAH se encuentra entre los temas
trabajados anteriormente. Sin embargo, tanto el director de la escuela, como la
jefa de ciclo y la psicopedagoga manifiestan que la preparaciéon con que cuentan
los docentes de la escuela es muy basica e insuficiente para poder orientar a la

familia en tal sentido.

Ademas, llama la atencidn que en la escuela existen 16 casos de escolares
diagnosticados con TDAH. Los familiares aseguran no sentirse preparados para
lidiar con las dificultades que surgen en el contexto familiar y escolar. Los mismos
no cuentan con los conocimientos suficientes sobre este trastorno. Sin embargo,
esta problematica no se encuentra planteada en el banco de problemas de la

escuela, ni esta establecida como uno de los temas a trabajar con las familias.

Al indagar sobre las actividades que realiza la escuela con las familias de
escolares con TDAH. Aproximadamente un 7% de los profesores entrevistados

alegd desconocimiento, aproximadamente un 33% mencionaron las visitas al
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hogar, atencion individualizada, reuniones con los padres, seguimiento por parte

del consejo de direccion y citaciones para la reunion de delegados del aula.

Un 60% de los profesores entrevistados menciond el trabajo que realiza la
psicopedagoga con estos nifios y sus familias, las visitas del CDO vy las consultas
con el psicologo o psiquiatra. EI 100% de los profesores entrevistados manifesto la
necesidad de profundizar en este tema y de trabajar directamente con la familia
para orientarle al respecto.

Al entrevistar a los padres de nifias y nifilos diagnosticados con TDAH (Anexo # 6)
sobre las diferentes actividades que realiza la escuela en la que participa la
familia, de un total de 10 padres, un 60% menciond solo las reuniones de padres,
10% el dia de los pioneros, 10% trabajos voluntarios, 20% escuelas de padres,
10% se refirid a que ninguna y no se mencionaron las visitas al hogar. Todo ello
evidencia irregularidades e insuficiencias en la orientacion que se le brinda a la
familia desde la escuela, lo que permite inferir dificultades en las vias de relacion

escuela-familia.

Entre los temas que se trabajan en estas actividades un 80% de los padres
mencionaron los problemas académicos, un 60% se refirid a la disciplina en la
escuela, 40% mencionaron las ausencias y la puntualidad, un 10% se refirio a la
educacion de las nifias y nifios y un 10% sobre el tema del alcoholismo. ElI 100%
de los padres entrevistados alegd que nunca se habia trabajado el tema del
TDAH, el 90% de los padres plante6 que nunca se habia realizado ninguna
actividad con las familias de estos escolares y un 10% expresaba

desconocimiento sobre la realizacion de alguna actividad.

Al preguntarles si consideraban necesario la profundizacion en el trabajo de esta
problematica el 100% de ellos estuvo de acuerdo y planteaban "no existe ningun
libro 0 manual para los padres”, "ni los maestros nos saben explicar qué es el
TDAH". Todo ello denota una insuficiente preparacién tanto en la familia cobmo en
la escuela para lidiar con las dificultades que se generan al interactuar con las
nifias y nifos diagnosticados con TDAH y confirma la importancia de esta

investigacion.
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En la citada escuela, escenario investigativo, se encontraron potencialidades tales

como:

- Disposicion de los familiares para recibir orientacion sobre el TDAH y como

desde la familia contribuir a mejorar la situacion de sus hijas e hijos

- Apoyo del consejo de direccién y la comisién psicopedagdgica para crear
espacios donde se pueda trabajar con las familias de estos escolares y su ayuda
en la realizacion de un taller de orientacién familiar para la atencion a escolares

diagnosticados con TDAH

[I. Presupuestos tedricos-metodolégicos que sustentan el Taller de
orientacion familiar para la atencion a escolares diagnosticados con TDAH

El taller es una forma de organizacion que se caracteriza por el empleo del trabajo
grupal. Entre sus funciones se encuentran: la reflexion tanto grupal como
individual, la integracion y solucién grupal a las situaciones y problematicas que
presentan los participantes. Las causas de dichas problematicas, consecuencias y
alternativas de soluciones en correspondencia con los contextos en que se
manifiestan. Para ello es necesaria la aplicacion de conocimientos, habilidades,
habitos, capacidades, valores y experiencias para el trabajo en grupo, con el grupo

y para el grupo (Calzado, D. 2004).

El taller permite la integracion: entre teoria y practica; produccion y trasmision de
conocimientos. En este se aprovechan las potencialidades del grupo para
proyectar soluciones a los problemas presentados a la reflexion. Segun Calzado
(2013) existen diferentes tipos de talleres: talleres profesionales, de practica
educativa, investigativos, pedagoégicos y vivenciales. En esta investigacion se

desarrolla un taller de orientacién concebido como:

Una modalidad de orientacion educativa de espacio interactivo en grupo, mediante
técnicas, métodos y procedimientos para la reflexion, sensibilizacién,
reelaboracion y ajuste personal, a partir de la experiencia y saberes acumulados,
gue favorecen la preparacién de la familia para la educacion de sus hijos e
hijas(Garcia, 2011, p.72).
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El mismo esta dirigido a familias donde conviven nifias y nifios diagnosticados con
TDAH de la escuela primaria Remigio Marrero. El taller que se propone se
sustenta en el sistema de principios para la orientacion familiar aportados por

11}

Garcia (2014) comprendidos como: “el fundamento tedrico del proceso de
orientacion familiar, que sirve como instrumento l6gico para explicarlo y
organizarlo, guiando su funcion educativa y cooperando asi con el transito hacia
estudios superiores del desarrollo de la personalidad de sus hijas e hijos.” (2014,

p.14)
El principio del conocimiento y estimulacion del funcionamiento familiar

Toda forma o nivel de orientacion debe contribuir al desarrollo del grupo familiar, lo
gue beneficia sus funciones, para enriquecer sus potencialidades educativas.
Parte del reconocimiento de la familia como sistema socializador en la formacion y
desarrollo del ser humano, del caracter preponderante grupo primario por su

significacion psicologica y social.
Reglas:

- Conocimiento del funcionamiento familiar y su influencia en la formacién de

las nuevas generaciones, mediante su caracterizacion o diagnostico.

- Conservacion de la privacidad y la intimidad del funcionamiento familiar,

salvaguardando su dignidad, libertad y salud.

- Cooperacion y apoyo a la familia para el desempefio de su funcion
educativa y el desarrollo de sus integrantes, mediante procesos de sensibilizacion,

clarificacion, movilizacion, confrontacién, transformacion.

- Contribuir al desarrollo de mecanismos personolégicos de los adultos para
la maternidad y paternidad responsable, basada en valores de relacién de pareja

con equidad de género.

- Revelar sus potencialidades para el desarrollo individual y grupal,

basandose en lo positivo, en sus fortalezas y oportunidades.

- Respetar el proceso de educacion familiar como complejo y contradictorio.
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El principio de la integridad de orientacion

Expresa la principal exigencia al proceso de orientacion: su coherencia y
objetividad, constituye una condicion basica para el desarrollo de este proceso. Se
entiende la integridad en su definicion mas general, abarcando la integracion, la
sistematicidad y lo sistémico, la coherencia. Confiere objetividad al proceso de

orientacion
Reglas:

- Delimitacion de los objetivos de la orientacién a partir de las prioridades y el

pronéstico, determinados en el diagnéstico o caracterizacion.

- Integracion de contenidos de orientacion, su organizacion, esencialmente

con la imbricacion de lo ideolodgico, lo ético y la sexualidad.

- Atencion y ayuda por igual, simultanea o escalonada y gradual a las

individualidades y a los subsistemas del grupo familiar.

- Atencion a necesidades de educandos y adultos responsabilizados con su

educacion.

- Integralidad del diagnostico para la determinacion de las necesidades
basicas del desarrollo de las personas y los procesos, de los hijos (as) y de sus

adultos.

- Exigencia de la armonia entre diferentes modalidades de la orientacion que
se debe emplear en cada caso y su coherencia con los postulados teéricos que

sustentan la posicion metodoldgica adoptada.
El principio de la participacion

El proceso de orientacion debe tener al sujeto como centro dinamizador,
protagonico, partiendo de sus necesidades, demandas, saberes y potencialidades,
de sus significados; entendiendo la participacion en sus 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.

Reglas:
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- Considerar al desarrollo humano como fin, no como medio o instrumento

- Promover el intercambio enriquecedor de la unidad de influencias

educativas mediante las relaciones escuela — familia.

- Respeto al derecho de toda familia para participar en la determinacion de
objetivos y contenidos de la educacion, atencién a sus demandas.

- Propiciar su caracter protagonico en la determinacion del Programa de

orientacion, modos de organizarlo, estilos metodolégicos e incorporacion activa.

- Respetar todo el derecho a plantear sus dudas, sus inquietudes,

preocupaciones y sugerencias

- Involucrar a todos por igual, teniendo al ser humano como valor supremo en

el proceso de orientacion, solicitando y reconociendo su apoyo
- Ofrecer la ayuda a partir de su solicitud, de sus saberes y necesidades
- Respetar el ritmo de cada familia y al propio de cada uno de sus miembros.

- Consideracion de los valores familiares en el contexto comunitario de

desarrollo, asumiendo su heterogeneidad

- Combinacién de la participacion de varios sujetos y especialistas en el

proceso.
El principio del enriquecimiento de la comunicacion

La comunicacion familiar debe propiciar y favorecer el mutuo conocimiento entre
sus miembros, sus intercambios, identificar y superar barreras, de modo que
permita el desarrollo de sus sentimientos de aceptacion y convivencia, el
desarrollo de habilidades para el manejo o evitacion 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: sirven de modos de aprendizajes para las relaciones interpersonales
con otros grupos de pertenencia. Abarca también las caracteristicas de la
comunicacion durante el proceso de orientacion para la cual resulta esencial y

sirve de modo de actuacién a los participantes.
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Reglas:

- Ampliar la autoestima familiar, la valoracién y aceptacién de sus rasgos

distintivos con realce de cualidades y valores positivos.

- Permitir apertura, mediante la adquisicion de saberes sobre amplitud de
temas, que favorezcan el intercambio, la percepcion mutua y su conocimiento

mutuo.

- Estimular el desarrollo de habilidades de la buena escucha y la empatia
para su asertividad y constructividad.

- Favorecer el autorespeto y el respeto a los deméas

- Enriquecer la confianza mediante la superacién o regulacion de factores

generadores de incomunicacion y la disfuncionalidad.
- Generar el predominio de estilos democraticos y de un clima armonioso.

- Servir de condicion basica durante proceso de orientacion con el
establecimiento de una comunicacion funcional con los y las participantes a partir

del empleo de reglas y técnicas comunicativas.
El principio de la capacitaciéon del orientador

Se centra en la preparacion de los especialistas que deben realizar la orientacion,
considerados como coordinadores, facilitadores o conductores, de posiciones

éticas, como requisitos iniciales para el éxito del proceso de orientacion.
Reglas:

- Adecuada seleccidon de profesionales o agentes que desempefiaran el rol
de orientacion, donde se convine la motivacion por la actividad y las cualidades

personales (técnicas y éticas), esenciales para esta actividad.

- Superacion constante mediante entrenamientos, talleres y otras

modalidades, tanto desde el punto de vista te6rico como metodoldgico.

- Creacién de condiciones técnicas y ambientales minimas para el desarrollo

del proceso de orientacion.
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Taller de orientacion para lograr el protagonismo familiar en la atencion a nifias y

niflos diagnosticados con TDAH en la Escuela Primaria Remigio Marrero Alvarez

El taller se ejecuta desde el gabinete de orientacion con la ayuda de la
psicopedagoga y otros especialistas, con el conocimiento y aprobacién de los
directivos de la escuela. Se estructura en 3 etapas, cada una con objetivos que las
definen. Los contenidos a trabajar se distribuyen en 14 sesiones, cada una esta
estructurada por: momento inicial, planteamiento tematico, elaboracion y cierre. En

cada una de las sesiones se utilizan técnicas de animacion y participacion.

El taller se ejecuta con un encuentro semanal con una duracién de 1 hora - 1 hora
1/2 en el horario de las 8:30 am. Se cre6 un en el cual los padres de forma
anonima podian plantear sus dudas, sugerencias, opiniones y criticas en lo
referente a las actividades que se realizan, asi como sugerirnos otros temas a

trabajar segun sus necesidades de aprendizaje y plantear sus insatisfacciones.

Ademas, se emplean recursos de orientacion tales como: audio y letras de
canciones, videos, situaciones para analizar y materiales de consulta para los
padres. Se cuenta con un conjunto de tareas con el objetivo de incluir al resto de
la familia en la apropiacion y construccion de los conocimientos. El objetivo final
gue se persigue con el taller es lograr el protagonismo familiar en la atencién a

nifias y nifios diagnosticados con TDAH.
Estructuracion del taller de orientacion familiar
Etapa |. Etapa de sensibilizacion

Objetivo: Sensibilizar a los padres sobre el trastorno de sus hijas e hijos a través

del reconocimiento de las caracteristicas y manifestaciones del TDAH.
Sesion # 1. Mi hija e hijo tienen TDAH ¢ Qué hago?

Sesion # 2: Conozcamos un poco mas sobre el TDAH.

Sesion # 3: jNo somos los Unicos en la misma situacioni

Etapa Il. Etapa de profundizacion

Objetivo:
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. Reconocer las influencias del medio familiar, escolar y social en el

desarrollo de las nifias y nifios diagnosticados con TDAH.

- Identificar los factores que intervienen en la evolucion y el prondstico del
TDAH.

Sesion # 4: Reconocemos nuestras reacciones y aprendemos la solucién

adecuada.

Sesién # 5: Enemigos de la familia: adicciones y violencia.
Sesion # 6: Baja autoestima ¢ Cémo evitarla?

Sesién # 7: El carifio, la mejor medicina.

Sesidn # 8: Prondstico y evolucion ¢,Qué significan?

Sesion # 9: ¢ Qué opina la familia sobre el prondstico y la evolucion de sus hijas e

hijos?
Etapa lll. Etapa de Cierre
Objetivo:

- Identificar soluciones generales a los problemas relacionados con el

manejo, control y formacién de las nifias y nifios diagnosticados con TDAH.

- Elaborar un proyecto familiar personalizado que permita lograr una mejor

atencion y manejo del TDAH.

Sesion # 10: Colaboremos en familia. Los habitos y las responsabilidades.
Sesion # 11: Busqueda de soluciones.

Sesion # 12: ¢ Qué es un proyecto familiar?

Sesion # 13: Construyamos nuestro proyecto familiar.

Sesioén # 14: Saber convivir con TDAH. Un reto diario.

A continuacion se aborda el desarrollo de las diferentes sesiones.

Sesién # 1: Encuadre
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Titulo: Mi hija e hijo tienen TDAH ¢,Qué hago?
Objetivo:

- Analizar la importancia del taller de orientacion para la familia.
Materiales:

- Pelota.

- Carpeta para consultar en familia.

- Material didactico 1. (Folleto)

- Presentacion electronica.

- Papelografo titulado "Mis expectativas”.

- Plumones y marcadores.

- Orientaciones de la tarea # 1. (Folleto)
Momento inicial:

Se realiza la técnica “La gallina ciega” (Anexo # 11)
Planteamiento tematico:

Se inicia un debate con los padres para analizar de manera clara y sencilla la
importancia de este taller de orientacion a partir de la pregunta: ¢ Es necesario un
taller de orientacion para familiares de nifias y nifios diagnosticados con TDAH?

Se escuchan sus criterios y valoraciones.
Luego se presenta el titulo de la sesidn y los objetivos de la misma.
Elaboracion:

La propuesta del taller se analiza en conjunto con los padres y ellos podran sugerir
incluir, eliminar o variar algun tema. Finalmente la propuesta queda aprobado por

el grupo.

Se expone a través de diapositivas razones que cada familiar debe tener en
consideracién. Se le entrega a cada padre la "Carpeta para consultar en familia”,

la cual contiene el material didactico # 1 (Folleto) y una sintesis de la propuesta
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del taller. En dicha carpeta se guardaran los documentos y materiales que
recibiran a lo largo de todo el taller y que seran analizados en cada familia.

Se orienta la tarea # 1 (Folleto). A cada participante se le entrega dichas

orientaciones impresas y se les explica de forma sencilla como realizarla.
Cierre:

Realizacion de la técnica “Las expectativas”(Anexo # 12)

- Sesion # 2:
Titulo. Conozcamos un poco mas sobre el TDAH.

Objetivo. Identificar las caracteristicas del TDAH para lograr una mayor

comprension por parte de los familiares.

Materiales:

- Pelota hecha de hojas de papel con 6rdenes escritas.
- Papel, lapices, crayolas o plumones.

- Material didactico 2.(Folleto)

- Orientacion de la tarea # 2. (Folleto)

Momento inicial:

Se realiza un breve recuento sobre lo tratado en la sesion anterior. Luego se

desarrolla la técnica “La papa pelada”(Anexo # 13)

Al finalizar la técnica se analiza con los padres como les fue en la realizacion de la
tarea. Se escuchan dudas, opiniones tanto positivas y negativas, sugerencias,
dificultades en la realizacion de la tarea y las opiniones brindadas por los demas

miembros de la familia, las cuales fueron recogidas en la relatoria de la tarea.
Planteamiento tematico:
Luego se presenta el titulo de la sesién y los objetivos de la misma.

Se realiza la técnica “El Marcianito” (Anexo # 14)
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Elaboracion:

Cada padre responde las preguntas de manera individual. Posteriormente se
debate y analiza cada interrogante. Al final del debate se hace un resumen
esclarecedor de todas las preguntas y se entrega el material didactico 2. (Folleto)
Los marcianos que fueron dibujados en las hojas de papel se ponen en una
tendedera y estaran presentes en las siguientes sesiones del taller.

Al terminar el debate se analizan con los padres las siguientes preguntas:
¢Que aprendi en el dia de hoy?

¢Para qué me sirve lo aprendido?

¢,Qué dudas aun persisten?

¢, Qué debo hacer a partir de ahora?

Se indica la tarea de esta sesion (Folleto) y se les entrega a los padres las
orientaciones de la misma. Se explica como realizarla y se pregunta si existen

dudas entre los padres sobre la orientacion.
Cierre:

Se ejecuta la técnica "Despedida” (Anexo # 15)

- Sesibén # 3:
Titulo: jNo somos los Unicos en la misma situacion;j

Objetivo: Reconocer las manifestaciones del TDAH para lograr una mayor

comprensioén por parte de los familiares.
Materiales:

- Situacion de un caso. (Folleto)

- Hojas en blanco y lapices.

- Orientaciones de la tarea # 3. (Folleto)

Momento inicial:
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Se realiza un breve recordatorio sobre lo tratado en el encuentro anterior.
Luego se realiza la técnica “Me cambio de posicion” (Anexo # 16)

Al finalizar la técnica se analiza con los padres coémo les fue en la realizacion de la

tarea.
Planteamiento teméatico:

Se reparten y se le da lectura a una situacion en la que aparece un nifio con las

caracteristicas del TDAH.
Luego se presenta el titulo de la sesion y los objetivos de la misma.
Elaboracion:

Se distribuyen y se lee la situacion en voz alta por el orientador y se les pide a los
padres que sigan la lectura en silencio. Luego se orienta que lean nuevamente en

silencio la situacion para responder las siguientes preguntas:

¢, Cudles de las caracteristicas del caso que leyeron constituyen manifestaciones

del TDAH que coinciden con las manifestaciones de sus hijos?

¢,De acuerdo con lo que se describe y el conocimiento adquirido en la sesion

anterior, en el caso analizado cuales pudieran ser las causas del trastorno?

¢En qué medida el caso que se describe es similar el trastorno que presenta su
hijo?
Se debate con los padres las respuestas de cada caso y se establecen puntos en

comun entre los diferentes participantes.

Luego se analiza detalladamente las manifestaciones y las causas del TDAH,
tanto las que se describen en el caso leido como las que no aparecen. Finalmente
se orienta que cada padre identifigue y liste en una hoja, cuales son las
manifestaciones particulares de su hijo, para lo cual se emplea el material

didactico 2 (Folleto), que se utilizé en la sesion anterior.
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Se indica la tarea de esta sesion (Folleto) y se les entrega a los padres las
orientaciones de la misma. Se explica brevemente como realizarla por si existen

dudas entre los padres.
Cierre:

Se desarrolla la técnica “Nombres y adjetivos” (Anexo # 17)

- Sesion # 4:
Titulo: Reconocemos nuestras reacciones y aprendemos la solucién adecuada.

Objetivo: Conocer los métodos educativos que favorecen la educacion y crianza
adecuada de las nifias y nifios con TDAH.

Materiales:

- Material didactico 3. (Folleto)

- Material didactico 4. (Folleto)

- Presentacion electronica

- Tirillas de cartulina. (Anexo # 20)

- Orientaciones de la tarea # 4 (Folleto)

Momento inicial:

Se realiza un recordatorio sobre lo tratado en el encuentro anterior.
Luego se desarrolla la técnica “Las frutas”. (Anexo # 18)

Al finalizar la técnica se analiza con los padres como les fue en la realizacion de la

tarea.
Planteamiento tematico:

Se inicia la actividad explicandole a los padres que en el dia de hoy hablaremos
sobre cémo reaccionamos ante el comportamiento de nuestras hijas e hijos con
TDAH y los métodos que utilizamos para educarlos. Luego se presenta el titulo de

la sesion y los objetivos de la misma.
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Elaboracion:

Se inicia la actividad conversando sobre la educacion y la crianza de las hijas e

hijos y se plantean las siguientes preguntas:
¢ Para ustedes qué es educar?
¢, Recuerdan de qué manera sus padres los educaron?

¢, COmo reaccionaban sus padres cuando ustedes no se comportaban de la forma

en que ellos querian?

¢,COmo reaccionan ustedes cuando sus hijas e hijos no se comportan de la forma
en que ustedes quieren? Esta Ultima pregunta no se responde, se deja a la
reflexion a partir del desarrollo de la técnica “Psicodrama” (Anexo # 19). Al
terminar las 3 representaciones se realiza un debate de cada caso. Para ello se

tienen en cuenta las siguientes preguntas:
¢,Cudl es la actitud o comportamiento de la nifia o nifio?

¢, Qué opinan de la actitud de los padres ante el comportamiento de su hija e hijo
con TDAH?

¢, Qué opinan de la actitud de los otros miembros de la familia?

¢, Qué efecto puede producir estas actitudes de los padres ante su hija e hijo con
TDAH?

¢ Existe otra manera de manejar la situacion?

Se escuchan los criterios y se explica que la mayoria de las veces criamos a
nuestras hijas e hijos de la misma manera que fuimos criados, imitando las formas
y reacciones de nuestros padres y madres. Se expone que muchas veces
reaccionamos de forma inadecuada ante el comportamiento de nuestras hijas e

hijos y que esto ocurre mas seguido en caso de ser una nifia y nifio con TDAH.

Se analiza la presentacion electronica donde se les muestra los métodos

educativos que pueden utilizar.
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Se les entrega a los padres los materiales didacticos 3 y 4 los cuéles deben utilizar
para la realizacion de la tarea.

Se indica la tarea de esta sesion (Folleto) y se les entrega a los padres las
orientaciones de la misma. Se explica brevemente como realizarla por si existen

dudas entre los padres.
Cierre:

Desarrollar la técnica “Las frases estimulantes”. (Anexo # 20)

- Sesion # 5:
Titulo: Enemigos de la familia: adicciones y violencia.

Objetivo: Valorar la influencia de esta conducta en la atencién y manejo de nifias y

nifios diagnosticados con TDAH.

Materiales:

- Situacion de un caso. (Folleto)

Momento inicial:

Se realiza un breve recuento sobre lo tratado en la sesion anterior.
Luego se desarrolla la técnica “El patio de mi vecino”. (Anexo # 21)
Planteamiento tematico:

Se les explica a los padres que en el dia de hoy vamos a analizar una situacion
donde en una familia en la que vive un nifio con TDAH, hay presencia de
adicciones y ocurren actos violentos. A través del andlisis los padres deben
valorar las consecuencias en el nifio diagnosticado con TDAH. Luego se presenta

el titulo de la sesidn y los objetivos de la misma.

Elaboracion:
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Se distribuyen y se lee la situacion en voz alta por el orientador y se les pide a los
padres que sigan la lectura en silencio. Luego se orienta que lean nuevamente en

silencio la situacién para responder las siguientes preguntas:
¢, Como valoran ustedes la actitud de cada personaje del caso leido?

¢, Considera que existe alguna relacion entre las caracteristicas de la conducta de
S.M.ly las caracteristicas de la conducta de su padre?

¢, Como valoran el futuro de S.M.1?

¢, Qué le aconsejarian a esta familia?

Se escuchan los criterios de los padres y se realizan las conclusiones del analisis.
Cierre:

Desarrollar la técnica “De pareja-pareja” (Anexo # 22)

Sesion # 6:
Titulo: Baja autoestima ¢, Como evitarla?

Objetivo: Reconocer la influencia del entorno familiar y social en la autoestima de

las nifias y nifios con TDAH.

Materiales:

- Tarjetas con frases sobre autoestima. (Anexo # 23)

- Situacion de un caso. (Folleto)

- Presentacion electrénica

- Material didactico 5. (Folleto)

- Orientaciones de la tarea # 5 (Folleto)

Momento inicial:

Se realiza un recordatorio sobre lo tratado en el encuentro anterior.

Luego se realiza la técnica “Frases célebres”. (Anexo # 23)
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Planteamiento teméatico:

Se presenta el titulo de la sesion y los objetivos de la misma. Luego se anuncia
qgue en el dia de hoy se analizar4 una situacién (Folleto) donde descubriremos la
influencia del medio familiar y social en la autoestima de las nifias y nifios con
TDAH. Se entrega a cada padre una hoja con la situacion a analizar. Se lee en voz

alta'y se les pide que sigan la lectura con la vista.
Elaboracioén:

Seguidamente se pide a los padres que lean detalladamente la situacion. Se

divide el grupo en 3 equipos y se les pide que respondan las siguientes preguntas:
- ¢, Cuales son los personajes que aparecen en la situacion?

- ¢, Qué opina del comportamiento de JMA, la madre de JMA, los familiares de
JMA'y el padrastro de JMA?

- ¢, Qué entiende usted por autoestima?

- ¢, Qué factores pueden influir en el desarrollo de la baja autoestima de JMA,

segun el caso analizado y lo que acabamos de escuchar?
- ¢, Qué consecuencias pudiera tener el dafio en la autoestima de JMA?

- ¢, Como usted enfrentaria esta situaciéon o qué medidas cree necesaria para

proteger la autoestima de un nifio con TDAH como JDM?

- ¢ldentificar qué cosas pueden dafiar la autoestima de estos nifios?
- ¢, Como se expresa el dafio a la autoestima en los nifios?

- ¢, Como se pudiera elevar la autoestima de JMA?

Luego de la presentacion y debate de cada uno de los equipos se realiza una
exposicion donde se explique a través de una presentacion electronica qué es la
autoestima, asi como consejos para elevar la autoestima de estos nifios y nifias.
Finalmente se le entrega a cada padre el material didactico 5 donde se recoge
todo lo sefialado sobre este tema con el cual se auxiliaran para la realizacion de la

tarea del encuentro de hoy. Se indica la tarea de esta sesion (Folleto) y se les
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entrega a los padres las orientaciones de la misma. Se explica brevemente cémo

realizarla por si existen dudas entre los padres.
Cierre:

Desarrollar la técnica "pio, pio". (Anexo # 24)

- Sesion # 7 :
Titulo: El carifio, la mejor medicina.

Objetivo: Reconocer la importancia del apoyo afectivo en el manejo de nifias y
nifios con TDAH.

Materiales:

- Letra y audio de la cancion “No Basta” de Franco de Vita. (Anexo # 26)
Momento inicial:

Se realiza un breve recuento sobre lo tratado en el encuentro anterior.

Luego se realiza la técnica “el circulos de los afectos”. (Anexo # 25)
Planteamiento tematico:

Se informa que a continuacion oiran una cancion (“No Basta” de Franco de Vita) y

gue deben prestar atencion a la letra de la misma.

Luego se les entrega a cada padre la letra por escrito y se escucha la cancion por

segunda vez mientras ellos realizan la lectura con la vista.
Después se presenta el titulo de la sesion y los objetivos de la misma.
Elaboracion:

Se orienta que intenten identificar los mensajes que le trasmite la cancion y
posteriormente se produce una ronda de opiniones y debate sobre el tema. Al

terminar el debate se analizaran con los padres las siguientes preguntas:
¢, Qué aprendi en el dia de hoy?

¢, Para qué me sirve lo aprendido?
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¢ Qué dudas me faltan por solucionar?

¢ Qué debo cambiar en mi a partir de ahora?
¢, Qué debo hacer a partir de ahora?

Cierre:

Desarrollar la técnica “Contacto visual”. (Anexo # 27)

- Sesion #8:

Titulo: Pronéstico y evolucion ¢ Qué significan?

Objetivo:

- Valorar los factores que determinan la evolucion y el pronéstico del TDAH.

- Identificar las condiciones que pueden generar victimizacion, descuido,

discriminacion y abuso en las nifias y nifios con TDAH.

Materiales:

- Tarjetas de papel en blanco.

- Hoja de papel y lapiz.

- Material didactico 6. (Folleto)

- Orientaciones de la tarea # 6. (Folleto)

Momento inicial:

Se realiza un breve recuento sobre lo tratado en la sesion anterior.
Luego se realizara la técnica “Los nombres escritos” (Anexo # 28).
Planteamiento tematico:

Se comienza haciendo las siguientes preguntas:

¢Alguna vez han escuchado las palabras evolucién, pronéstico y victimizacion?

¢, Conocen su significado?
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¢Conocen cual es la relacion entre estas palabras y el trastorno de sus hijos e
hijas?
Se analizan entonces los términos evolucion, pronéstico y victimizacién de manera

claray sencilla.

Luego se presenta el titulo de la sesion y los objetivos de la misma y se desarrolla

la técnica “Espina de pescado”. (Anexo # 29)
Elaboracion:

Al iniciar la técnica se les entrega a cada padre el material didactico 6 (Folleto) y
una hoja en blanco. Se recomienda que todos los miembros tomen nota de los
resultados de los tres grupos y estas se unan con el material empleado para que

se utilice en la realizacion de la tarea de esta sesion.

Luego de la técnica se indica la tarea (Folleto) y se les entrega a los padres las
orientaciones de la misma. Se explica brevemente coOmo realizarla por si existen

dudas entre los padres.
Cierre:

Desarrollar la técnica “Los tres animales”. (Anexo # 30)

Sesion # 9:

Titulo: ¢Qué opina la familia sobre el prondstico y la evolucion de sus hijas e
hijos?

Objetivo: Identificar en cada familia la situacion especifica de la evolucién y
prondstico de cada nifia y nifio.

Materiales:

. Hoja de papel y lapiz.

. Orientaciones de la tarea # 7. (Folleto)
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Momento inicial:
Se realiza un breve recuento sobre lo tratado en la sesién anterior.
Luego se realiza la técnica "Boom". (Anexo # 31)

Al finalizar la técnica se analiza con los padres cémo les fue en la realizacion de la

tarea orientada en la sesién anterior.
Planteamiento tematico:
Se presenta el titulo de la sesién y los objetivos de la misma.

Se explica que en el dia de hoy realizaran el autorretrato de su familia en relacion
con la evolucién, pronéstico y victimizacion de cada nifia y nifilo con TDAH. Se

realiza la técnica “Autorretrato” (Anexo # 32).
Elaboracion:
Se analiza en conjunto los resultados arribados por cada padre.

Se indica la tarea de esta sesion (Folleto) y se les entrega a los padres las
orientaciones de la misma. Se explica brevemente codmo realizarla por si existen

dudas entre los padres.
Cierre:

Desarrollar la técnica “Quién es el lider”. (Anexo # 33)

Sesion # 10:

Titulo: Colaboremos en familia. Los habitos y las responsabilidades.

Objetivo: Identificar los posibles factores que dificultan la creacion de habitos y

responsabilidades en los nifios y nifias con TDAH.
Materiales:
- Papel en blanco

- Pancarta o pizarrén.
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- Lapiz.

- Orientaciones de la tarea # 8. (Folleto)

Momento inicial:

Se realiza un breve recuento sobre lo tratado en el encuentro anterior.
Luego se realizara la técnica “Te conozco”. (Anexo # 34)

Al finalizar la técnica se analiza con los padres cémo les fue en la realizacion de la

tarea # 7, orientada el la sesion anterior.
Planteamiento tematico:

Se realiza la técnica “Lluvia de ideas” (Anexo # 35). Se inicia con las siguientes

preguntas:

¢, Qué son las responsabilidades?

¢, Como podemos saber que una persona es responsable?

¢, Qué responsabilidades ustedes cumplen en el hogar?

¢, Qué responsabilidades cumplen sus hijas e hijos en el hogar?

¢, Qué son los habitos?

¢, Qué habitos ustedes creen que deben tener sus hijas e hijos?
Luego se presenta el titulo de la sesidn y los objetivos de la misma.
Elaboracion:

Después de elaborado el inventario inicial cada padre hara su propia copia que le

servira de apoyo para la realizacion de la tarea.

Luego se indica la tarea de esta sesion (Folleto) y se les entrega a los padres las
orientaciones de la misma. Se explica brevemente codmo realizarla por si existen

dudas entre los padres.
Cierre:

Desarrollar la técnica “Estatua pare”. (Anexo # 36)
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- Sesion # 11
Titulo: Busqueda de soluciones.
Objetivo:

- Identificar las actividades socio compensatorias, asi como otras posibles

soluciones a los problemas detectados en el encuentro anterior.

- Valorar el uso de recursos y materiales de apoyo en el manejo de nifios y
nifias con TDAH.

Materiales:

- Material didactico 7. (Folleto)

- Guia de observacién de actividades sociocompensatorias. (Folleto)
- Hojas en blanco y lapices.

- Orientaciones de la tarea # 9 (Folleto)

Momento inicial:

Se realiza un breve recuento sobre lo tratado en la sesion anterior.

Luego se desarrolla la técnica “El correo”. (Anexo # 37)

Al finalizar la técnica se analiza con los padres como les fue en la realizacion de la

tarea orientada en la sesiéon anterior.
Planteamiento tematico:

Se explica que en el dia de hoy se buscaran y analizaran soluciones para
enfrentar las dificultades en el desarrollo de la responsabilidad y los hébitos en
nifias y nifilos con TDAH. Ademas se identificardn acciones y recursos para
dinamizar la formacion y desarrollo de los mismos, entre ellas las actividades

sociocompensatorias.

Luego se presenta el titulo de la sesién y los objetivos de la misma.
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Elaboracion:
Técnica a utilizar "Phillis 66". (Anexo # 38)

Se solicita que todos los padres copien las conclusiones finales de cada tema que

permitird la elaboracion de un material a emplear en proOXimos encuentros.

Luego se indica la tarea # 9 (Folleto) correspondiente a esta sesion y se les
entrega a los padres las orientaciones de la misma. Se explica brevemente cémo

realizarla por si existen dudas entre los padres.
Cierre:

Desarrollar la técnica "El asesino". (Anexo # 39)

Sesion # 12:
Titulo: ¢ Qué es un proyecto familiar?

Objetivo: Elaborar de forma grupal un proyecto educativo familiar para el manejo

de los nifios y nifias diagnosticados de TDAH.

Materiales:

- Lapiz y hojas en blanco.

- Guia para la elaboracion del proyecto educativo familiar. (Folleto)
- Orientaciones de la tarea # 10 (Folleto)

Momento inicial:

Se realiza un breve recuento sobre lo tratado en la sesion anterior.

Luego se analiza con los padres como les fue en la realizacion de la tarea # 9

(Folleto), orientada en la sesidn anterior.
Planteamiento tematico:

Se les explica a los padres que en el dia de hoy realizaremos un ejercicio llamado
Dinamica del congreso. En el cual se reflexionara sobre la elaboracién de un

proyecto educativo familiar para el manejo de los nifios y nifias con TDAH en el
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contexto de la familia. Luego se presenta el titulo de la sesion y los objetivos del

mismo.
Elaboracion:

El orientador actia como el presidente del congreso y realiza la inauguracion y la
clausura del evento. Se escribe en el pizarron “CONGRESO MUNDIAL DE TDAH”
y se entrega una guia para la elaboracién del proyecto educativo familiar (Folleto).
Se forman tres equipos que discutiran y realizaran criticas, sugerencias,
modificaciones, adiciones o valoraciones positivas de la guia, durante 10 minutos.
Cada equipo debe escoger un nombre. Antes de terminar el tiempo de andlisis del
documento, se explica que cada equipo elegird un representante para exponer las
conclusiones a las que se arribaron. Se selecciona un relator para anotar los datos
del analisis realizado en forma de conclusiones de los equipos. Se solicita a los
padres que copien las conclusiones de todos los equipos. Generandose asi un

material que sera empleado para el cumplimiento de la tarea.

Luego se indica la tarea # 10 (Folleto) correspondiente a esta sesion y se les
entrega a los padres las orientaciones de la misma. Se explica brevemente cOmo

realizarla por si existen dudas entre los padres.
Cierre:

Desarrollar una variante de la técnica “Despedida”. (Anexo # 40)

- Sesion # 13:
Titulo: Construyamos nuestro proyecto familiar.

Objetivo: Construir un proyecto educativo familiar personalizado a partir de las

caracteristicas de cada familia.
Materiales:
- Lapiz y papel.

- Pizarrén.
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- Guia para la elaboracién del proyecto educativo familiar. (Folleto)
Momento inicial:

Se realiza un breve recuento sobre lo tratado en la sesién anterior.
Luego se realiza la técnica “Caos”. (Anexo # 41)

Planteamiento tematico:

Se les explica a los padres que en el dia de hoy analizaremos la tarea orientada
en el encuentro anterior (Folleto), en la cual durante la reunién familiar debieron

construir un proyecto educativo para cada familia.
Luego se presenta el titulo de la sesion y los objetivos de la misma.
Elaboracion:

Se forman tres equipos y cada padre expone su proyecto familiar. Para ello
contaran con 10 minutos de preparacion y 10 minutos de exposicion. Para cada
presentacion se nombrara un tribunal que evaluara el proyecto familiar. Se
preguntard como se adaptaron los resultados del encuentro anterior en cada
familia, si fue facil o no, si quedaron problemas sin resolver, si aparecieron
criticas, sugerencias, modificaciones, valoraciones positas. Los representantes de

los tribunales presentaran las conclusiones luego de cada exposicion.
Cierre:

Desarrollar la técnica “Carrera de ida y vuelta”. (Anexo # 42)

Sesion # 14:

Titulo: Saber convivir con TDAH. Un reto diario.
Objetivo:

- Evaluar el nivel de conocimiento adquirido por parte de los padres sobre el
TDAH.
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- Intercambiar criterios valorativos acerca de las expectativas iniciales y lo

alcanzado.
Materiales:
- Papel, lapiz, pizarron, tizas.

- Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento final sobre el TDAH.
(Anexo # 45)

- Encuesta anénima de evaluacién del taller de orientacion. (Anexo # 46)
Momento inicial:

Se realiza un breve recuento sobre lo tratado en la sesién anterior.

Luego se desarrolla la técnica “Me voy de viaje”. (Anexo # 43)

Planteamiento tematico:

Se explica a los padres que esta constituye la Ultima sesion del taller de
orientacion para familias de niflas y nifios diagnosticados con TDAH. Luego se

presenta el titulo de la sesion y los objetivos de la misma.
Elaboracion:

Se les pide que observen el papelografo confeccionado en la primera sesion, en el
cual escribieron sus expectativas respecto a este taller. Se valora entre todos
como se han cumplido cada una de las expectativas sefialadas en ese momento.

Luego se realiza la técnica "Testimonio focalizado". (Anexo # 47)

Al finalizar la técnica se entrega a cada padre un cuestionario para evaluar el nivel
de conocimiento final (Anexo # 45) sobre el TDAH y la encuesta an6nima de

evaluacion del taller. (Anexo # 46)
Cierre:

Se realiza la técnica "Espacios catarticas". (Anexo # 44)
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IV.  Valoracion del Taller de orientacion para el logro de un protagonismo
familiar en la atencion a nifias y nifios diagnosticados con TDAH.

De las 10 familias que iniciaron el taller culminaron 9, ya que una de ellas tuvo que
retirarse por cuestiones familiares. Los datos expuestos a continuacion estan
sobre la base de las 9 familias que finalizaron el taller. Para la recopilacion y
valoracién de los resultados obtenidos con la aplicacion del Taller de orientacién

familiar se emplearon los siguientes instrumentos:

- Test de funcionamiento familiar (Anexo 1)

- Cuestionario de conocimiento final sobre el TDAH (Anexo 45)
- Entrevista a madres y padres (Anexo 48)

- Encuesta anénima de evaluacion final (Anexo 46)

- Testimonio focalizado (Anexo 47)

Es significativo comentar que en la mayoria de los casos eran las madres las que
asistian y participaban en el taller, por lo que el rol preponderante en la educacion

de las hijas e hijos es el materno en la muestra estudiada.

Para conocer en qué medida el taller de orientacion contribuyé al logro del
protagonismo familiar en la atencion a nifias y nifios diagnosticados con TDAH de
la escuela primaria Remigio Marrero se aplicaron a las madres y padres que
participaron: el cuestionario de conocimiento final sobre el TDAH (Anexo 45)
dirigido a evaluar la dimensidn cognitiva, la entrevista a madres y padres (Anexo
48) que contribuyé a analizar las dimensiones comportamental y la autovalorativa.
Ademas se aplicé el test de funcionamiento familiar (Anexo 1) para conocer hasta

gué punto se transformo la dinamica familiar.

El cuestionario de conocimiento final sobre el TDAH (Anexo 45) revelé que al
finalizar el taller, las 9 familias modificaron el nivel de conocimiento sobre el
trastorno. Unas 5 familias obtuvieron un nivel de conocimiento alto, lo que
representa aproximadamente un 56% de la muestra, las restantes 4 obtuvieron un

nivel de conocimiento medio, para un 44% de la muestra. Estos datos revelan por
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tanto que hubo una modificacion positiva en la dimension cognitiva. El test de
funcionamiento familiar evidencio que 5 familias al terminar el taller eran funcional
(56%) y 4 moderadamente disfuncional (44%). No se encontré ninguna familia
disfuncional o severamente disfuncional. Lo que evidencia que se produjeron

cambios en la dinAmica familiar.

La entrevista a madres y padres (Anexo 48) aportd que de las 9 familias, el 100%
de estas se sentia mas preparadas para lidiar con las dificultades que genera la
convivencia con una nifia y nifio con TDAH. Ademas al 100% de las familias al
terminar el taller contaba con instrumentos y acciones para un mejor manejo y
atencion de su hija e hijo con TDAH: contrato de deberes, plan de tareas y
actividades, horario de vida y una agenda de apuntes (esta la confecciona cada
familia). Estos resultados revelan que hubo una modificacion tanto en la dimension

comportamental, como en la autovalorativa.

Analisis de la encuesta anénima de evaluacion final del Taller:

En el reconocimiento de las manifestaciones del TDAH, 4 familias fueron capaces
de reconocerlas todas, lo que representa aproximadamente un 44% de la muestra,
mientras que 5 familias reconocieron casi todas las manifestaciones (3 de 4) para
un 56% aproximadamente. En cuanto a las reacciones inadecuadas que asumen
los familiares de las nifias y nifios con TDAH, 1 familia (11%) reconocio todas las
reacciones (11), 5 familias (56%) casi todas (entre 5 y 9 reacciones) y 3 familias
(33%) algunas (menos de 5 reacciones). Lo que evidencia la necesidad de

abordar estos aspectos con mayor énfasis en investigaciones futuras.

Durante el taller se le entregd a cada familia una serie de materiales didacticos
gue abordaban aspectos sobre el TDAH, asi como la crianza de las nuevas
generaciones. La encuesta revel6 que 7 de las familias (78%) opiné que eran
faciles de comprender, mientras que las 2 restantes (22%) opiné que tenian
muchos términos cientificos. Sin embargo el 100% de la muestra manifesté que
eran muy interesantes. Al preguntar la frecuencia con que consultaban los

materiales, 1 familia (11%) expres6 que de 5 a 4 veces por semana, 6 familias
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(67%) de 3 a 2 veces por semana y 2 familias (22%) el dia antes o el mismo dia a
la sesion del taller.

Al profundizar sobre la opinidon que tenian las madres y padres sobre las tareas
orientadas durante las sesiones del taller, 3 familias (33%) no dieron su opinién al
respecto, mientras que 6 familias (67%) tuvieron una opinion positiva en cuanto a
estas, calificandolas de interesantes y oportunas ya que permitian que los demas
miembros de la familia conocieran acerca de los temas trabajados en el taller. Al
preguntar si debian incluirse otros temas, 6 familias (67%) opinaron que no, 1 no
respondio (11%) y 2 opinaron que si (22%), estas solicitaron que se invitaran a los
profesores para que estos conocieran mas sobre el trastorno. Propuesta a

considerar para futuras investigaciones.

Luego de la realizacion del taller, 8 de las 9 familias (89%) expreso que ocurrieron
mejoras en el desarrollo y comportamiento de sus hijas e hijos, asi como mejoras
en las relaciones familiares, solo 1 familia (11%) no encontré cambios al respecto.
7 de las familias (77%) evidencié la disminucion de reacciones como el darse por
vencidos o enojarse ante las dificultades de sus hijas e hijo, mientras que las 2
restantes (22%) expresé continuar con la presencia de estas reacciones. De las 9
familias, 8 (89%) evidenciaron cambios en el nivel de expectativas y exigencias
respecto a sus hijas e hijos, solo 1 familia (11%) no expresé cambios en este

aspecto.

En cuanto a la implicacion de todos los miembros de la familia en la toma de
decisiones respecto al manejo de la nifia y nifio con TDAH, 6 de las familias (67%)
tuvieron cambios positivos y 3 (33%) mantuvieron dificultades, esto se debi6 al
numero de familiares de convivencia y las diferencias de edad entre estos. El
100% de la muestra expresé que las sesiones del taller facilitaron una mejor
comprension del trastorno, al igual que el percatarse de las capacidades vy
limitaciones que sus hijas e hijos tenian y ellos mismos como madres y padres.
Ademas, el 100% de la muestra manifestd que supieron reconocer y valorar los
esfuerzos que realizaban sus hijas e hijos para cumplir con las tareas y

actividades escolares y hogarefas.
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Al analizar si el taller favoreci6 una mayor comprension de las tareas y
responsabilidades que como madres y padres de nifias y nifios con TDAH tenian,
un 100% de la muestra respondié afirmativamente. lIguales resultados se
obtuvieron al preguntarles si creia que las sesiones estimulaban la reflexién grupal
y personal. Ademas las 9 familias manifestaron que luego del taller, su motivacion

por aprender mas sobre el TDAH habia aumentado.

Testimonio focalizado (Anexo 47)

Para la aplicacion del testimonio focalizado se elaboraron 6 indicadores. Los
cuales contribuyeron a valorar la implementacion del taller de orientacién familiar

segun las madres y padres.

1. Conocimientos adquiridos sobre el TDAH.

2. Mejoras en la relacion y comunicacién con su hija e hijo.

3. Mejoras en el comportamiento de su hija e hijo.

4, Acciones, actividades o instrumentos elaborados por la familia para un

mejor manejo y atencién de la nifia y nifio con TDAH.
5. Valoracion general de las sesiones del taller de orientacion.
6. Sugerencias para la mejora del taller.

A continuacion se realiza un analisis general de la aplicacién del testimonio
focalizado, se ejemplifica con los criterios de mayor significatividad. La muestra de

estos testimonios se encuentra en (Anexo # 47).

Las familias que participaron en el taller modificaron el nivel de conocimiento que
tenian sobre el trastorno, al identificar sus posibles causas, las manifestaciones
del mismo y especificamente las caracteristicas de las manifestaciones en cada
nifia y nifio. Ademas los padres reconocieron que en la mayoria de las veces
reaccionaban de forma inadecuada ante dichas manifestaciones lo que repercutia
negativamente en el comportamiento y estado emocional de la nifia y nifio con
TDAH.
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Las familias que constituyen la muestra, vivenciaron mejoras en la comunicacion y
relacién con sus hijas e hijos. Expresaron que a partir de su participacion en el
taller, aprendieron a respetar a sus hijas e hijos, su espacio personal y a incluir sus
opiniones en la toma de decisiones. Comentan que ahora conversan mas y se
ponen de acuerdo. Un elemento positivo es que reconocen que para que las
relaciones sigan mejorando entre ellos, tanto hijas e hijos como las madres y

padres deben poner de su parte.

En lo referente a cambios en el comportamiento de sus hijas e hijos 2 familias
expresan que no ha ocurrido cambio, sin embargo una de ellas expresa que es la
madre quien ha modificado su conducta, manifestando que ha aprendido a ser una
mejor madre para el nifio. Las restantes familias si han vivenciado cambios
positivos en la conducta de sus hijas e hijos como: disminucién de la agresividad y
la impulsividad, mejoras en las relaciones con sus coetaneos y en el barrio,
aumento de la confianza para la realizacion de actividades. Solo expresan que se

mantienen dificultades en el desempefio académico de sus hijas e hijos.

El 100% de la muestra finalizo el taller con la elaboracion de instrumento y la
realizacion de acciones para un mejor manejo y atencion de la nifia y nifio con
TDAH. Entre estos encontramos el contrato de deberes, un plan de tareas y
responsabilidades que incluyen las hogarefias y escolares, una agenda de
apuntes y un horario de vida. La realizacién de reuniones familiares de forma
semanal para compartir con los demas miembros de la familia lo aprendido en el
taller. La incorporaciéon de la nifia y nifio en las tareas hogarefias segun la edad y

en la toma de decisiones.

Las 9 familias expresaron comentarios positivos respecto al taller. Este les ayudo
a conocer mas sobre el trastorno que presentan sus hijas e hijos, el porqué de sus
conductas, que pueden hacer como madres y padres de nifias y nifios con TDAH
para ayudarlos. Manifiestan que les ha ayudado a reconocer los lados buenos de
sus hijas e hijos y ayudarlos a mejorar los negativos. Entre las sugerencias

planteadas estan en darles la posibilidad a otras familias de recibir el taller.
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La realizacion del taller permitié profundizar en la situacion familiar de cada nifia y
nifio diagnosticado con TDAH. En cada una de las sesiones se tuvo en cuenta el
criterio de cada familia, sus necesidades bésicas de aprendizaje, sus experiencias
y vivencias sobre la atencidén y crianza de sus hijas e hijos. Se contribuy6 a la
adquisicion de conocimientos sobre el trastorno y se desarrollaron habilidades
para una mejor comunicacion entre los miembros de la familia y una nueva

distribucién de las responsabilidades y tareas del hogar.

Se crearon y fortalecieron lazos afectivos intrafamiliares e interfamiliares, puesto
gue cada participante fue una fuente de apoyo para los demas. Las experiencias
compartidas sirvieron para enriquecer y profundizar los temas trabajados y para la

futura elaboraciéon de propuestas mas abarcadoras.
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CONCLUSIONES

El diagnostico realizado permitio determinar las insuficiencias existentes en
el protagonismo de la familia para la atencion a nifias y nifios diagnosticados con
TDAH. Los presupuestos teoricos-metodologicos se sustentaron en el enfoque
historico cultural de Vygotsky, los principios de la orientacion familiar, los
fundamentos pedagogicos y psicologicos y el analisis del modelo de escuela

primaria.

i} La integracion de los postulados tedricos sobre TDAH, protagonismo
familiar y orientacion, junto a la experiencia acumulada durante la investigacion,
permitié establecer las interrelaciones entre estas categorias que forman parte de

la problemética objeto de estudio y lograr una articulacién coherente entre estas.

La modalidad de orientacion asumida, los ejes y contenidos orientacionales,
y la metodologia utilizada favorecieron el protagonismo de la familia en la atencién
a nifias y nifios diagnosticados con TDAH a partir de cambios en la dinamica

familiar, en actitudes, métodos educativos y formas de crianza, todo lo cual
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contribuy6 a la unidad de influencias educativas entre la escuela y la familia y

perfecciond el proceso educativo y la funcién educativa de la familia.

- Los métodos y técnicas utilizados, unido al testimonio focalizado,

posibilitaron el perfeccionamiento del taller de orientacién y su contextualizacion a

la practica educativa, demostrando la factibilidad de la propuesta.

Recomendaciones

- Continuar estudios sobre las posibles vias encaminadas a preparar a la
familia para lograr su protagonismo en la atencién a nifias y nifios diagnosticados

con TDAH desde la relacion escuela-familia.

- Extender el estudio realizado, a todas las familias de escolares que
presentan TDAH de la Escuela Primaria “Remigio Marrero” para alcanzar logros

similares.
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Anexo # 1: Test de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL - T)

A continuacion se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en
su familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta segun la

frecuencia en que la situacion se presente.

Casi |Pocas A Muchas Casi

nuncajveces |veces | veces siempre

1 |Se toman decisiones para cosas

importantes de la familia.

2 |En mi casa predomina la armonia.

3 | En mi casa cada uno cumple sus

responsabilidades.

4 |Las manifestaciones de carifio forman

parte de nuestra vida cotidiana.

5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de

forma clara y directa.

6 |Podemos aceptar los defectos de los

demas y sobrellevarlos.

7 | Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante

situaciones dificiles.

8 | Cuando alguno de la familia tiene un

problema, los demas lo ayudan.
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Se distribuyen las tareas de forma que

nadie esté sobrecargado.

10

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas

situaciones.

11

Podemos conversar diversos temas sin

temor.

12

Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras

personas.

13

Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el nucleo

familiar.

14

Nos demostramos el carifio que nos

tenemos.

FFSIL-CALIFICACION Autora: Dra. C. Isabel Lourdes. Creada y validada en Cuba.

Este instrumento se utilizd para determinar el diagnéstico de funcionalidad de la

familia y las necesidades de aprendizaje reales de la misma. Para lo cual se

emplea la siguiente valoracion cuantitativa:
Calificacion por item

Casi siempre

Muchas veces

A veces

Pocas veces

Casi nunca

5

4

Valor (puntos)
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Diagnostico Puntuacion

Familia Funcional 70 a 57
Moderadamente Disfuncional 56 a 46
Disfuncional 45 a 28
Severamente disfuncional 27al4

La necesidad de aprendizaje por categoria se determin6é de acuerdo a la

puntuacion de sus items correspondientes:

item Categoria
ly8 Cohesion

2y 13 Armonia
5y11 Comunicacion

6y10 Adaptabilidad
4y 14 Afectividad
3y9 Rol

7y12 Permeabilidad

Anexo # 2: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento inicial de los

padres antes de comenzar el Taller:

Estimados padres, estamos interesados en conocer el nivel de informacion que
posee usted sobre varios aspectos del Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad, mucho le agradeceriamos si cooperaras con nosotros. Sus
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respuestas son anénimas, la Unica condicion es la sinceridad. En caso de dudas

puede dirigirse a la persona que aplica el cuestionario.

1- ¢Conoce qué es el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH),
de su hija(0)? Si No . Argumente su respuesta en caso afirmativo.

2-¢Conoce usted cuales son las posibles causas que originan el Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad? Si , No , Mencibénelas:

3- ¢Conoce usted a qué llamamos reacciones inadecuadas ante las

manifestaciones del trastorno?

Si No

a) Mencione algunas de las reacciones inadecuadas que conoce.

4- Mencione las manifestaciones mas importantes del TDAH. Esta pregunta esta
en relacion con la descripcion de cémo es el comportamiento y caracteristicas de
su hija(o) con TDAH.
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5- ¢Conoce usted acerca del tiempo de duracién del Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad? Si No . Argumente su respuesta,

en caso positivo.

6- ¢Conoce usted algunas de las complicaciones del Trastorno por Déficit de

Atencion e Hiperactividad? Si No . Mencione alguna.

7- ¢Qué sabe usted acerca del prondstico (prediccion sobre la duracion y

consecuencias negativas del trastorno) del TDAH? Explique.

8-A su juicio, como valora el conocimiento que posee sobre el Trastorno por Déficit

de Atencién e Hiperactividad. Bajo Medio Alto

9-Cualquier criterio, opinién o informacion que desee agregar al cuestionario

puede realizarlo en este espacio.
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Anexo # 3: Clave para evaluar los cuestionarios sobre el nivel de

conocimiento.

— Los cuestionarios constan de 8 preguntas que se evalGan con un criterio
de 5 a 2 puntos, siendo el 5 la nota maxima y 2 la minima.
— En caso de dejar en blanco una pregunta, o reconocer desconocimiento
sobre la misma, automaticamente obtiene bajo nivel de conocimiento.
Para la primera pregunta:

- Si reconoce que se trata de un trastorno neuropsicolégico u organico y es
capaz de mencionar sus manifestaciones sin confundirlo con el retraso
mental o las alteraciones emocionales de la infancia, obtiene 5 puntos.

- Sireconoce las manifestaciones del trastorno, obtendra 3 puntos.

- Si refiere desconocimiento o lo asocia con otro padecimiento como el
retraso mental o alteraciones emocionales de la infancia, obtendra 2
puntos.

Para la segunda pregunta:

- Simenciona 4 0 5 causas se consideran un alto nivel de conocimiento.

- Menciona 3 causas se considera un nivel medio de conocimiento.

- Si menciona menos 2 0 menos se considera bajo nivel de conocimiento.

En la tercera pregunta:

- Debe mencionar de 11 a 8 reacciones inadecuadas para obtener un nivel
alto de conocimiento.

- Si menciona de 7 a 4 reacciones inadecuadas, obtendra un nivel medio de
conocimiento.

- Si menciona 3 0 menos reacciones inadecuadas, se considera bajo nivel de
conocimiento.

En la cuarta pregunta:
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Si mencionan las 3 manifestaciones mas frecuentes del trastorno obtiene
un nivel alto de conocimiento.

Si menciona 2 manifestaciones del trastorno obtiene un nivel medio de
conocimiento.

Si menciona una manifestacion del trastorno o ninguna tiene un bajo nivel

de conocimiento.

Para la quinta pregunta:

Si menciona que se trata de un trastorno crénico o que dura toda la vida
obtiene 5 puntos para un nivel de conocimiento alto.

Si dice que dura toda la infancia y la adolescencia obtiene 3 puntos para un
nivel de conocimiento medio.

Si responde que no conoce la duracion o menciona que se elimina con el

tratamiento obtiene 2 puntos con un bajo nivel de conocimiento.

Para la sexta pregunta:

Si menciona 5 0 4 complicaciones o consecuencias del trastorno obtienen
un valor de 5 puntos para un nivel alto de conocimiento.

Si menciona de 3 a 2 complicaciones obtendra 3 puntos para un nivel
medio de conocimiento.

Si menciona 1 o0 ninguna obtendra 2 puntos para un bajo nivel de

conocimiento bajo.

Para la séptima pregunta:

Si para el pronostico del trastorno menciona 3, obtiene 5 puntos para un
nivel alto de conocimiento.

Si menciona 2, obtendra 3 puntos para un nivel medio de conocimiento

Si menciona 1 o ninguno, obtendra 2 puntos para un bajo nivel de

conocimiento.

Octava pregunta:

Esta dirigida a conocer la autovaloraciéon de los padres, sobre el nivel de

conocimiento que poseen sobre el TDAH y qué tan preparados se sienten para

lidiar con el mismo.
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— Para determinar la evaluacién final se suman los puntos obtenidos en cada
preguntan (excepto la 8).

— Escala de evaluacion:

De 35 a 28 puntos....... Nivel Alto de conocimiento
De 27 a 15 puntos....... Nivel Medio de conocimiento
Con 14 puntos o menos....... Nivel Bajo de conocimiento

Anexo # 4: Entrevista

Objetivo: Para la caracterizacion de la familia de las nifias y nifios
diagnosticados con TDAH.

=

¢,Cual es el nombre del nifio o nifia?

2. ¢Qué edad tiene?

3. ¢Cual es su parentesco?

4. ¢Cuantas personas conviven con el nifio?
5. ¢Cual es el parentesco con el nifio?

- ¢El nifo se encuentra separado de su madre o su padre en estos
momentos?

6. ¢Cual es el nivel escolar de los familiares que conviven con el nifio?

7. De las personas que conviven en la casa quiénes se encuentran trabajando

en este momento.
8. Aproximadamente, cual es el ingreso mensual de la familia.
9. ¢Cuales son las actividades que el nifio realiza diariamente?

- ¢En qué horario las realiza?
- ¢ Cuanto tiempo le dedica a estas actividades?

10. ¢ El nifio tiene alguna deficiencia visual o auditiva?

- El nifio mira la television desde una distancia muy cercana.
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Cuando lee necesita acercarse mucho al libro.
Tropieza o tiene accidentes con frecuencia.

Tiene algun movimiento extrafio en alguno de los ojos.
Gira la cabeza para mirar a quien le habla.

Muestra alguna reaccion ante sonidos fuertes y altos.
Presta atencion cuando le hablan.

11.¢.En la casa alguien juega con el nifio?

12.¢Con qué frecuencia?

13.¢Se habla y se conversa con él?

14. ¢ El nifio se queda solo en la casa durante mucho tiempo?

15. ¢ El nifio se ha ausentado del centro escolar por un tiempo prolongado?

16. ¢ El nifio hace caso y obedece cuando se le llama la atencion?

17. ¢ El nifio juega y se relaciona con otros nifios?

18. ¢ Alguno de los padres se encuentra deprimido en estos momentos?

19.¢Alguno de los padres ha asistido a consultas de psiquiatria o psicologia

como paciente?

¢, Qué tratamiento recibio?

20. ¢ En algin momento alguno de los padres penso en atentar contra su vida?

21.Muchas veces en la familia se reacciona de forma inadecuada ante las

manifestaciones del trastorno. A continuacion se ejemplificaran algunas de
estas reacciones. Diga con sinceridad cuéles han ocurrido en su familia y

guién es el que mas las utiliza.

Sobreproteccion
Rigidez y autoritarismo
Permisividad

Rechazo

Conflictos alrededor de la crianza del nifio
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Maltrato

Conducta paranoide hacia el nifio

Actitudes culpabilizantes

Inconsistencia

Complacencia y estimulaciéon de conductas inadecuadas socialmente

Perfeccionismo

22. En ocasiones en la familia ocurren eventos que pueden generar Ccrisis

¢Cudles de las siguientes situaciones han ocurrido en su hogar en un

periodo de tiempo menor a 6 meses?

Ingreso en hospitales

Evaluaciones meédicas dolorosas

Situaciones de gran estrés (incendios, inundaciones, pérdida del hogar)
Nacimiento de un hermano

Divorcio o conflicto entre los padres

Falta de espacio en la vivienda

Influencias negativas de otros nifios o vecinos del barrio.

23. ¢ En estos momentos en su familia poseen una guia de actividades o tareas

gue permita un manejo efectivo del trastorno de su hija(o)?

24. ¢ Considera usted que esta en condiciones para lidiar con las dificultades y

contradicciones que genera la convivencia con una nifia(o) con TDAH?

Anexo # 5. Entrevista a la psicopedagoga para la caracterizacion del estado

actual de las actividades de orientacién familiar referente al tema del TDAH.

1. ¢Qué actividades se realizan en la escuela para orientar a la familia?

2.

3.

4.

5.

¢,Con qué frecuencia se realizan?

¢, Qué temas se trabajan en estas actividades?

¢ Existe un seguimiento o sistematizacion en los temas que se trabajan?

¢, Quién realiza las reuniones metodolégicas en la escuela?
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10.

11.

12.

13.

¢, Como se seleccionan los temas a desarrollar con la familia durante el

curso?

¢Entre los temas que se desarrollan en las actividades de orientacion a la
familia se encuentra el TDAH?

¢, Qué acciones realiza la escuela para la atencién a las familias con nifios

diagnosticados con TDAH del centro?
¢, Con qué frecuencia las realizan?

¢, Considera que el nivel de conocimiento y la preparacion de los padres de
estos nifios es suficiente para lidiar con las dificultades que pueden

aparecer?
¢, Como enfrentan esta probleméatica desde la labor psicopedagogica?

¢, Como considera debian realizarse las actividades para orientar a los

padres de nifios con TDAH (aspectos metodologicos)?

¢Usted como psicopedagoga considera necesario que se realicen

actividades donde se profundice en este tema? ¢ Por qué?

Anexo # 6: Entrevista a familiares de nifias y nifios diagnosticados con TDAH

para la caracterizacion del estado actual de las actividades de orientacion

familiar referente al tema del TDAH.

1.

¢,Cudles son las actividades que realiza la escuela en la que participa

directamente la familia?

¢, Con qué frecuencia realizan estas actividades?
¢, Qué temas se conversan en estas actividades?
¢, Se ha trabajado alguna vez el tema del TDAH?

¢La escuela ha realizado alguna actividad con las familias de nifios
diagnosticados de TDAH?
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6.

¢Usted como madre/padre/tutor considera necesario que se profundice en

este tema? ¢ Por qué?

Anexo # 7: Entrevista al director de la escuela para la caracterizacion del

estado actual de las actividades de orientacion familiar referente al tema del

TDAH.

1.

¢, Qué actividades realiza la escuela donde se trabaje directamente con la

familia?
¢, Con qué frecuencia se realizan estas actividades?
¢, Qué temas se trabajan en estas actividades?

¢ Se ha realizado alguna actividad sobre el TDAH? ¢Cuando? ¢De qué

forma se trabajo el tema?

¢ Considera que el nivel de conocimiento y la preparacion que poseen
actualmente los padres de nifios diagnosticados con TDAH es suficiente

para afrontar de manera adecuada las dificultades que pueden surgir?
Se plantea esta problematica en el consejo de direccion

¢, Usted como director del centro considera necesario que se profundice en

este tema?

Anexo # 8: Entrevista a la jefa de ciclo para la caracterizacion del estado

actual de las actividades de orientacién familiar referente al tema del TDAH.

1

N

¢, Qué actividades se realizan en la escuela para orientar a la familia?
¢,Con qué frecuencia se realizan?
¢, Qué temas se trabajan en estas actividades?

¢, Existe un seguimiento o sistematizacion en los temas que se trabajan?
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5. ¢Como se seleccionan los temas a desarrollar con la familia durante el

curso?

6. ¢Entre los temas que se desarrollan en las actividades de orientacion a la
familia se encuentra el TDAH?

7. ¢Qué acciones realiza la escuela para la atencién a las familias con nifios

diagnosticados con TDAH del centro?
8. ¢Con qué frecuencia las realizan?

9. ¢(Qué actividades usted como jefa de ciclo realizan donde se trabaje el
tema del TDAH?

10.¢Con qué frecuencia las realizan?

11..Qué nivel de preparacion usted considera que tiene la jefa de ciclo para

enfrentar esta problematica?

12.¢Qué nivel de implicacion tienen los demas agentes socializadores para

enfrentar esta problematica?

13.¢Con qué frecuencia interactia el CDO con usted en el enfrentamiento de

esta problematica?

14.;,Como desde las funciones que usted desempefia se aborda esta

problematica y los niveles de solucién?

15.¢Considera que el nivel de conocimiento y la preparacion de los padres de
estos nifios es suficiente para lidiar con las dificultades que pueden

aparecer?
16. ¢ Considera necesario profundizar en este tema? ¢ Por qué?

17..,Coémo considera debian realizarse las actividades para orientar a los

padres de nifios con TDAH (aspectos metodoldgicos)?
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Anexo # 9: Entrevista a los profesores para la caracterizacion del estado

actual de las actividades de orientacién familiar referente al tema del TDAH.

1.

¢ Qué actividades se realizan en la escuela para orientar a la familia?

¢, Con qué frecuencia se realizan estas actividades?

¢, Qué temas se trabajan en estas actividades?

¢ Existe un seguimiento o sistematizacion en los temas que se trabajan?

¢Entre los temas que se desarrollan en las actividades de orientacion a la

familia se encuentra el TDAH?

¢, Qué acciones realiza la escuela para la atencion a las familias de nifios

diagnosticados con TDAH del centro?
¢,Con qué frecuencia las realizan?

¢, Considera que el nivel de conocimiento y la preparacion de los padres de
estos nifios es suficiente para lidiar con las dificultades que pueden

aparecer?

¢Usted como profesor considera que tiene suficientes conocimientos y
preparacion para orientar a las familias de los nifios diagnosticados con
TDAH?

10. ¢ Usted como profesor considera necesario profundizar en este tema? ¢ Por

que?

Anexo # 10: Guia de observacion de las sesiones del Taller de orientacion.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la dindmica grupal durante las sesiones

del taller.

NUmero de la sesioén:

Duracion:
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Numero de padres que asistieron:
Empleo de recursos de orientacion: Si__ No_

¢,Cuales?

Participacion de los padres:

e Formulan preguntas:
Si No

e Realizan las tareas que se orienta para la proxima sesion del taller:

Si No ¢, Cuantos padres?

e Exponen sus ideas y experiencias:
Si No

e Se mantienen atentos durante las sesiones:
Si No

e Interactlan entre ellos:
Si No

Valoracion del observador:

Anexo # 11: Técnica “La gallina ciega”.
Objetivo de la técnica: Estimular el conocimiento de los miembros del grupo.
Tiempo de duracién: 10 minutos.

Materiales: Una pelota.
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Se inicia conversando acerca de lo agradable que es conocer a otras personas y
relacionarse con ellas. Se tira al alzar una pelota y el padre que la reciba se

presenta con su nombre, edad, profesion y el nombre de su hijo.

Anexo # 12: Técnica “Las expectativas”.

Objetivo de la técnica: Conocer las expectativas que tienen el grupo de padres
con el taller de orientacion.

Tiempo de duracion: 15 minutos

Materiales: Papelégrafo, lapiceros y plumones.

Se les propone reflexionar a los padres acerca de lo que esperan lograr o
aprender en el taller de orientacién. Se les presenta el papeldgrafo titulada “Mis
expectativas”para que escriban en el sus expectativas y se les informa que se
guardaran hasta el ultimo dia, en el que se valorara su cumplimiento. Se explica
gue son muy importantes las expectativas del grupo pues ellas se convertiran en

metas a alcanzar.

Anexo # 13: Técnica “La papa pelada”.
Objetivo de la técnica: Crear una atmosfera agradable entre los miembros del
grupo.
Tiempo de duracién: 10 minutos.
Materiales: pelota echa de hojas de papel.
Se escriben ordenes o castigos en cada una de las hojas que componen la pelota:
tales como:
- Haga como una gallina

Baile

- Salte como una rana

- Cuente un chiste

- Gire 2 veces en el mismo lugar
- Haga una cuclilla

- Cante una estrofa de una cancioén
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Cada hoja se estruja y se unen para formar capas de la pelota, una vez colocadas
todas las hojas se procede a lanzar “la papa” entre los participantes, quien la

reciba quitara una capa de la papa y cumplird la orden.

Anexo # 14: Técnica “El Marcianito”

Objetivo de la técnica: Reflexionar acerca de las caracteristicas y especificidades
del TDAH.

Tiempo de duracion: 50 minutos

Materiales: papel, lapices, crayolas o plumones.

Se entrega a cada padre papel, lapices, crayolas o plumones y se les invita a
dibujar un marciano o una marciana que ha viajado desde su planeta hasta la
tierra, pues en su planeta tienen un problema. Luego de dibujado se les dice que
este marciano quiere conocer:

¢, Qué es el TDAH?

¢, Qué caracteristicas tienen las nifias y nifios con este trastorno?

¢,Cudles son las causas que lo provocan?

¢, Es permanente o temporal?

¢,Cual es su tratamiento?

¢, Qué dudas tienen ustedes acerca del trastorno?

¢, Qué creencias o mitos locales existen sobre las nifias y nifios con TDAH?

Anexo # 15: Técnica "Despedida”.
Objetivos de latécnica:
- Reforzar los estados emocionales surgidos en la sesion.
- Fortalecer la comunicacion.
Tiempo de duracién: 15 minutos
Se les solicita que piensen en todo lo que ocurrié en esta sesidn y que busquen
una palabra que pueda expresar lo que opinan sobre lo ocurrido. Se dara unos

minutos para ello.

Anexo # 16: Técnica “Me cambio de posicion”
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Objetivo de la técnica: Crear una atmdsfera agradable entre los miembros del
grupo.
Tiempo de duracion: 10 minutos.
Los padres sentados en sillas forma un circulo y el orientador se ubica de pie en el
centro. Se orienta al grupo que se daran instrucciones que cumplirdn con rapidez,
guien se equivoque pasara al centro a dar las instrucciones.

- Todos los que tengan pantalones deben cambiar de asientos.

- Todos los que traigan aretes deben cambiar de asientos.

- Todos los que traigan reloj deben cambiar de asientos.

- Todos los que tienen zapatos negros deben cambiar de posicion.

Anexo # 17: Técnica “Nombres y adjetivos”.

Objetivo de la técnica: Animar a los participantes.

Tiempo de duracion: 10 minutos

Los participantes piensan en un adjetivo para describir como se sienten. El
adjetivo debe empezar con la misma letra que sus nombres, por ejemplo: “Soy
Fernando y estoy feliz” 6 “Soy Inés y me siento increible” .Al pronunciar el adjetivo

también pueden actuar para describirlo.

Anexo # 18: Técnica “Las frutas”.

Objetivo de la técnica: Animar a los participantes.

Tiempo de duracién: 10 minutos.

El orientador inicia diciendo el nombre de una fruta, el padre a su lado debe repetir
la que dijo y mencionar otra y asi sucesivamente hasta que todos hayan

participado. Los que se equivoquen deberan cumplir un castigo.

Anexo # 19: Técnica “Psicodrama”.
Objetivos de la técnica:
- Identificar las reacciones inadecuadas que se asumen en la familia ante las

manifestaciones del TDAH.
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Materiales: 3 tarjetas de papel con una situacion escrita.

Tiempo: 30 minutos.

Se forman 3 equipos de 4 personas para ejemplificar a través de la actuacion una
situacién de la vida cotidiana, los papeles seran: la nifia o nifio, la madre, el padre,
otro familiar. Cada equipo actda una situacion distinta, los participantes a partir de
la situacion dada asumiran libremente un modo de actuar.

(1) La nifia o nifio se ofrece a ayudar en los quehaceres del hogar, pero como es
muy distraido(a) y con frecuencia tiene accidentes.....(Sobreproteccion)

(2) La nifia o nifo llega de la escuela y como se aburre comienza a brincar sobre
los muebles de la casa, entonces....(Rechazo)

(3) La nifia o nifio llega muy alterado de la calle y comienza a lanzar objetos en la

casa, entonces....(Maltrato)

Anexo # 20: Técnica “Las frases estimulantes”.

Objetivos de latécnica:

- Estimular la autoconfianza de los participantes.

- Propiciar un estado emocional positivo en el grupo.

Materiales: Tirillas de cartulina con frases positivas escritas (una tirilla por cada
miembro del grupo) y una bolsa.

Tiempo: 15 minutos

Se colocan las tirillas en una bolsa y cada participante escoge una al azar. Se
realiza una demostracion acerca de la lectura de la frase de la tirilla, al hacerlo se
cambia el tu por el yo. Todos los participantes leeran las siguientes frases con
énfasis.

_ Tl sabes vencer.

— Tu sabes persistir. __Tu eres maravilloso
— Tua eres muy sociable. _ Sigue adelante.
— Para ti no hay nada dificil. __Tu no te rindes facilmente

— Tu puedes hacer lo que te propongas _Tu sabes seguir adelante
— Tu eres un sofador. - Ta eres valiente

Tu siempre estas alegre. - TU eres honesto
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— Tu siempre eres optimista. - Tu eres muy agradable.
— Tu luchas por lo que quieres. - Tu siempre llegas a donde quieres.

__Tu eres fuerte como un gigante. - T4 siempre vences los obstaculos.

Anexo # 21: Técnica “El patio de mi vecino”

Objetivo de la técnica: Profundizar en el conocimiento de las personas que
forman el grupo.

Tiempo de duracion: 15 minutos.

Se forman dos circulos concéntricos de forma que uno quede mirando al otro.
Primero las personas del circulo de afuera y luego las de adentro durante unos
minutos explican a sus respectivas parejas al frente algunas caracteristicas suyas.
Después el coordinador indica al circulo de afuera que gire a su derecha un paso
comenzando de nuevo la explicacion. Se acaba cuando todos quedan al frente de

Su pareja inicial.

Anexo # 22: Técnica “De pareja- pareja”

Objetivo de la técnica: Crear un clima agradable entre los miembros del grupo.
Tiempo de duracién: 10 minutos

Los participantes se forman en parejas. El orientador dice acciones como de
hombro a hombro, de espalda a espalda, de cabeza a cabeza, etc. Y las parejas
tienen que seguir estas instrucciones uniendo las partes del cuerpo que se orienta.
Cuando el lider dice persona a persona todos tienen que cambiar de compafiero,
incluyendo al lider. La persona que guede sin pareja comenzard a orientar las

acciones.

Anexo # 23: Técnica “Frases célebres”.

Objetivo de la técnica: Estimular la reflexion sobre la autoestima a partir de “frase
celebres”

Materiales: Tarjetas con frases sobre autoestima de personas célebres.

Tiempo de duracién: 15 minutos
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Se inicia la actividad preguntando que es una frase célebre, que mensajes pueden

trasmitir. Se solicitan voluntarios que pongan ejemplo de frases célebres que

conozcan y se reflexiona acerca de ellas. A continuacion, el orientador manda a

numerar del 1 al 2.

Se forman duos entre los participantes y se entrega a cada pareja una tarjeta con

una frase célebre, que deben ser analizadas y explicada al grupo como ellos la

interpreten. Cada explicacion ofrecida de las frases célebres, estara seguida por la

participacion del resto del grupo para ofrecer su criterio en el debate.

Preguntas para guiar el debate:

¢, Qué quiere decir esta frase célebre?

¢ Esta de acuerdo con ella?

¢ Le fue facil interpretarla?

¢Le es semejante a otra?

Frases célebres:

- La autoestima positiva es el requisito fundamental para una vida plena. (N.
Branden).

- Todos hemos vividos momentos en que hemos experimentado una dolorosa

sensacion de impotencia e ineptitud, ¢debemos dejarnos definir por esos

momentos? (N. Branden).

- Estos sencillos gestos de elogio, reconocimiento descriptivo, elevan la

autoestima, refuerzan la motivacion y fortalecen las relaciones (R. Bolton)

- La vida de un nifio es como un trozo de papel en que todos los que pasan dejan

una sefal (proverbio chino).

- La autoestima es el factor que decide el éxito o el fracaso de cada nifio como ser

humano (D. C. Briggs)

- La imagen que tu hijo tiene de si mismo, es el resultado directo del tipo de

estimulo que recibe de ti cotidianamente (W. W. Dyer)

- Lo importante no es lo que un padre piensa de su hijo, sino lo que estos piensan

de si mismo (Maestro Eckhart)

- En el hombre hay mas cosas dignas de admirar que de desprecio. (A. Camus)
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Anexo # 24: Técnica “pio, pio”

Objetivo de la técnica: Animar a los participantes.

Tiempo de duracion: 10 minutos

El juego consiste en unir firmemente al grupo en busca de “mama gallina” o “papa
gallo”.

El orientador murmurara a una persona “tu eres papa gallo” o “mama gallina”.
Luego todos empezaran a mezclarse con los ojos cerrados. Cada uno buscara las
manos de los otros la apretaran y preguntara ¢,pio-pio?, si la otra persona también
pregunta ¢pio-pio?, se soltaran las manos y seguiran buscando y preguntando
excepto “papa gallo” o “mama gallina” que se mantienen en silencio en el mismo
lugar. Cuando una persona no recibe respuesta se sabe que ha encontrado a
‘mama gallina” o “papa gallo” y quedan cogidos de la mano guardando silencio.
Siempre que alguien encuentra el silencio como respuesta entra a formar parte de

grupo. Asi hasta estar todos juntos.

Anexo # 25: Técnica “El circulos de los afectos”

Objetivo de la técnica: Reconocer y vivenciar las posibilidades de expresar

afecto.

Tiempo de latécnica de entrada en la octava sesion: 15 minutos

El orientador comienza hablando de la importancia y significado que tienen las

manifestaciones afectivas positivas en las relaciones interpersonales tanto fuera

como dentro de la familia. Se solicita a los participantes que formen dos circulos

conceéntricos; el circulo interior se coloca de cara hacia afuera y los que estan en

el circulo exterior de cara hacia adentro, de forma que uno quede mirando al otro.

El orientador situado en el centro de los grupos orienta que intercambien las

siguientes acciones, por 10 segundos para hacerlo.

- Intercambiar un abrazo en el que cada uno intenten demostrar afecto a la
persona que tiene enfrente.

- Decir una frase donde exprese afecto a su compafiero y se aclara que esta
accion deben realizarse de manera alternativa, cada uno debe expresar una

frase distinta.
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- Intercambien un apreton de manos donde intenten demostrar gran afecto a la
otra persona.

- Haga con el rostro un gesto a su compafero donde trate de trasmitir afecto y
carifo.

- Pongan los brazos sobre los hombros de su compafero y abracelo y
comiencen a caminar en forma de circulo abrazados, intentando transmitir
afecto y carifio a su compafiero hasta llegar al punto de partida.

Al final de esta accion el orientador pide a los participantes que piensen en las

siguientes interrogantes, estas no se discuten, se reflexionan en silencio.

¢, Qué emociones le ocasionaron cada una de las acciones realizadas?

¢ Fue dificil cumplir con las acciones propuestas?

¢,Con cuanta frecuencia se producen estas acciones afectivas con los miembros

de su familia y particularmente con sus hijos?
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Anexo # 26: Cancion “No Basta” de Franco de Vita.
No basta

traerlos al mundo porque es

Obligatorio, porque son la base del matrimonio o

porque te equivocas en la cuenta.

No basta
Con llevarlos a la escuela a que
Aprendan Porque la vida cada vez es més

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 serd mafana, es muy tarde estoy cansado.

No basta Comprarle todo lo que quiso
Comprarse el auto nuevo al graduarse,

gue viviera lo que td no has vivido

No basta con creer ser un padre excelente,
porque eso te dice la gente

a tus hijos nunca le falta nada.

No basta

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
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No basta

Con comprarles curiosos objetos
No basta cuando alguien necesita
Es afecto

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

No basta

Castigarlo por haber llegado tarde

Si no has caido ya tu chico es un hombre
Ahora es mas alto que

TU. Que ta.

Anexo # 27: Técnica “Contacto visual”

Objetivo de la técnica: Animar a los participantes

Tiempo de duracién: 10 minutos

Los participantes forman un circulo, donde cada persona hace contacto visual con
otra del lado opuesto del circulo, las parejas que se forman caminaran a travées del
circulo y cambiaran de posiciones mientras mantienen contacto visual. Pueden
cambiar posiciones al mismo tiempo. Se empieza por hacerlo en silencio y luego de

intercambian saludos en el centro del circulo.

Anexo # 28: Técnica “Los nombres escritos”

Objetivo de la técnica: Reforzar el conocimiento de los miembros del grupo.
Materiales: hoja de papel y lapiz

Tiempo de duracién: 15 minutos

Los participantes forman un circulo y cada uno se coloca en el pecho una tarjeta con
su nombre. Y se dan tres minutos para que todos traten de memorizar el nombre de
los demas en el papel pegado en el pecho. Al terminar el tiempo todos se quitan la

tarjeta y la hacen circular hacia la derecha durante unos segundos, el orientador
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detiene el movimiento. Como cada persona se queda con una tarjeta ajena, debe
buscar a su duefio y la entrega en diez segundos, el que porte una tarjeta ajena
cumplird una tarea. El ejercicio continla hasta que todos los participantes se

aprendan los nombres de sus comparieros.

Anexo # 29: Técnica “Espina de pescado”.

Objetivo de la técnica: Identificar los factores que influyen en la evolucion,
pronéstico, condiciones que pueden generar victimizacion nifios con TDAH.
Materiales: hojas en blanco, pizarrén o pancarta, tizas o plumones.

Tiempo de duracion: 60 minutos.

Se crean tres grupos, para analizar de manera particular las categorias evolucién,
pronostico y victimizacion en relacion con el TDAH. El orientador pide que cada
grupo dibuje un pescado solo con cabeza y cola y reflexionara sobre los factores que
condicionan la evolucién, el prondstico negativo y la victimizacion de los nifios
diagnosticados con TDAH. Los factores identificados constituyen las espinas del
pescado.

El debate propuesto se realiza de manera particular por cada grupo durante 10
minutos, luego escogen un representante para realizar la presentacion de los
resultados de su trabajo sobre el tema correspondiente, frente al resto de los
participantes. En este caso cada representante realiza la exposicion en 10 minutos y
se explica el “pescado” con sus espinas correspondientes.

Elementos a considerar en el debate:

¢, Coémo pueden evolucionar los nifios diagnosticados con TDAH?

¢, Qué factores favorecen el mal o el buen prondéstico de los nifios diagnosticados con
TDAH?

¢, Como se manifiesta la victimizacion de los nifios diagnosticados con TDAH?

Anexo # 30: Técnica “Los tres animales”.
Objetivo de la técnica: Animar a los participantes.
Materiales: hojas de papel y lapiz.

Tiempo de duracién: 15 minutos

LA ORIENTACION A FAMILIAS CON NINAS Y NINOS DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD



El orientador reparte a todos los miembros del grupo una hoja de papel y un lapiz.
Luego orienta a los que anoten en el papel el nombre de tres animales en orden
numérico (animal 1, animal 2 y animal 3). Después se les pide que completen las
siguientes frases.

- Yo soy para el trabajo como el animal nimero 1

- Yo soy en mi casa como el animal nimero 2.

- Yo soy con mi hijo como el animal nimero 3.

Seguidamente cada uno de los participantes debe leer sus tres frases en voz alta
para todo el grupo.

Anexo # 31: Técnica “Boom”

Objetivo de la técnica: Crear un clima agradable en el grupo.

Tiempo de duracion: 10 minutos

Los padres se sientan en circulo y se les orienta hacer conteo en alta voz, de uno en
uno para ver si llegan al 20, los participantes no podran mencionar numeros
terminados en tres, ni los multiplos de 3, en su lugar se dira la palabra “Boom”, se
inicia el conteo con ritmo rapido y se alterna el orden de los participantes, de ese
modo no sabran cuando les toca, por lo que las equivocaciones seran mas
frecuentes. Se repite varias veces y cuando se interrumpa el juego se aprovecha la

ocasion para tratar de quitarles el miedo al error.

Anexo # 32: Técnica “Autorretrato”.

Objetivo de la técnica: Realizar una autovaloracion del prondéstico y evolucion de
sus hijos(as).

Materiales: hoja de papel y lapiz

Tiempo de duracién: 50 minutos

El orientador principal comienza preguntando qué es un autorretrato y estimula la
reflexion sobre el tema durante 5 minutos. Luego explica que en este caso el
autorretrato se realiza de cada familia y en relacion con los aspectos de evolucion,
prondstico y victimizacion de cada nifio con TDAH y su familia. Se orienta que para

realizar el autorretrato pueden emplear el material didactico 6. (Anexo # 11.6)
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relacionado con la evolucion y el pronostico del TDAH y las notas elaboradas por
ellos en la sesidn anterior, asi como los resultados de la tarea de la sesion anterior
Aspectos a considerar para hacer el autorretrato:
- Estructura y composicion familiar
- Factores que determinan la evolucion y prondstico de su hijo e hijas.
- Valorar la evolucion y pronéstico de su hijo(a): Favorable, no favorable,
reservado.

- ldentificar factores que condicionan victimizacién en sus hijos e hijas.

Anexo # 33: Técnica “Quién es el lider”.

Objetivo de la técnica: Crear un clima agradable entre los participantes.

Tiempo de duracion: 15 minutos.

Los padres se sientan y forman un circulo y un voluntaria sale del salon, después
gue haya salido, el resto del grupo escoge un lider, que debe hacer unas series de
acciones, aplaudir, zapatear, etc. imitadas luego por todo el grupo. El voluntario
regresa al salon, y se coloca en el centro para tratar de averiguar quién inicié las
acciones. El grupo no mira al lider para protegerlo, y este debe cambiar sus acciones
a intervalos regulares sin que lo pillen. Cuando el voluntario encuentra al lider se une
al circulo y la persona que era el lider sale del salon para permitir que se seleccione

uno nuevo.

Anexo # 34: Técnica “Te conozco”.

Objetivo de la técnica: Animar a los participantes.

Materiales: papel en blanco.

Tiempo de duracién: 20 minutos

Los padres se cubren los ojos y con ayuda del orientador se cambiaran de lugar, de
esta manera nadie sabra quién estara a su lado. El orientador toca el hombro de un
participante y este en silencio responde en un papel unas preguntas acerca de su
persona que formula el orientador en voz alta. Las respuestas seran conocidas por el
resto del grupo en la voz del orientador una vez concluida la ronda de preguntas.

Luego el orientador indaga en el grupo quién cree que es el comparfiero o compafiera
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incognito y anota en el papel los nombres que le digan. Después de identificado se
retoma el juego, se cubren nuevamente los 0jos y se selecciona un nuevo
participante. Puede repetirse el juego tantas veces como la motivacién y el tiempo
disponible aconsejen.

Anexo # 35: Técnica “Lluvia de ideas”

Objetivos de la técnica central: Identificar criterios sobre las responsabilidades y
los habitos en nifios(as) con TDAH y los factores que dificultan el desarrollo de estos.
Materiales: hojas, pizarron, tiza, lapiz.

Tiempo de duracion: 60 minutos.

El orientador hace la siguiente pregunta: ¢Qué factores dificultan el desarrollo de la
responsabilidad y los habitos en los nifilos con TDAH? Los participantes deben
responder a partir de su experiencia de manera rapida y concreta. El orientador
escribe las respuestas en un pizarron. Una vez terminada esta parte se estimula el
analisis de los factores y se construye un inventario inicial que puede enriquecerse
continuamente.

Para orientar el analisis de los padres se les pide pensar en todo aquello que dificulta
el desarrollo de la responsabilidad y los habitos en areas como: Escolar, familiar,

actividades sociales, relaciones interpersonales, habitos higiénicos, de estudio, etc.

Anexo # 36: Técnica “Estatua pare”.

Objetivo de la técnica: Crear un clima agradable entre los miembros del grupo.
Tiempo de duracién: 10 minutos.

Se solicita a los participantes que formen dos circulos concéntricos. El circulo interior
se coloca de cara hacia afuera y los que estan en el circulo exterior de cara hacia
adentro. Las personas del circulo exterior usardn a los de frente para formar
“estatuas” y los colocaran en diferentes posiciones, solo tienen 10 segundos para
hacerlo. La “estatua” permanecera en esa posicion hasta que el orientador diga
“tiempo”. Las personas del circulo exterior dan un paso hacia la izquierda y empiezan
a esculpir otra vez. Se continla de esta manera y luego se pide a los participantes

que inviertan los papeles de “estatuas” a “escultores”.
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Anexo # 37: Técnica “El correo”.

Objetivo de la técnica: Crear un clima agradable en el grupo.

Tiempo de duracion: 20 minutos.

Se forma un circulo con las sillas, una para cada participante. Se saca una silla y el
comparfiero que se quede de pie inicia el juego, parado en medio del grupo. Este dice
por ejemplo: “Traigo una carta para todos los compafnero que tienen bigotes”. Todos
los comparieros que tengan bigotes deben cambiar de sitio. El que se quede sin silla,
pasa al centro y hace lo mismo, inventando una caracteristica nueva, por ejemplo:

traigo una carta para todos los que usan zapatos negros y otras.

Anexo # 38: Técnica "Phillis 66".

Objetivos de latécnica central:

- Identificar soluciones para las dificultades en el desarrollo de la responsabilidad y
los habitos en nifios y nifias con TDAH.

- Identificar las actividades sociocompensatorias en nifios y niflas con TDAH.

Materiales: cartulina y plumones.

Tiempo de duracién: 60 minutos.

Se forman tres equipos (A, B, C) de 4 integrantes, para analizar qué medidas,

acciones o tareas pueden facilitar el desarrollo de la responsabilidad y los habitos en

nifios y nifias con TDAH. Al igual se identificaran actividades y materiales que

pueden tener un efecto sociocompensatorio. Se le entrega a cada padre el material

didactico 7. (Folleto de consulta familiar) y se expone de forma breve qué es una

actividad sociocompensatoria y se menciona ejemplos de las mismas. Los padres

deben apoyarse del material elaborado en la tarea de la décima primera sesion

(Anexo # 12) donde se identificaron los factores que dificultan el desarrollo de la

responsabilidad y los habitos.

Tema I. (Equipo A) Cémo desarrollar habitos en los nifios con TDAH, en relacién

con: Los estudios. La vida social. La familia. Las relaciones interpersonales. La

higiene.
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Tema Il. (Equipo B) Como desarrollar la responsabilidad en los nifios con TDAH, en
relacién con: Los habitos de estudios. Los hébitos vida social. Los hbitos en familia.
Los habitos higiénicos.

Tema lll. (Equipo C) Busqueda de actividades y recursos materiales que dinamicen
el desarrollo de la responsabilidad y los hébitos.

Se orienta que en el andlisis se pueden emplear los resultados de la sesion 11
relacionada con los factores que dificultan el desarrollo de habitos vy
responsabilidades. Cada equipo tiene 15 minutos para realizar sus andlisis y elegir
un representante que ofrecera las conclusiones a todo el grupo de padre.

Anexo # 39: Técnica “El asesino”.

Objetivo de la técnica: Animar a los participantes.

Materiales: Tarjetas con las iniciales A(una), P(una), V(para el resto de los
participantes).

Tiempo de duracion: 10 minutos

Los padres forman un circulo. El orientador reparte una tarjeta a cada padre sin que
se vea lo que lleva escrito. El que reciba la tarjeta con la A es “el asesino™ y con una
sefa debe ir eliminando a los demas participantes. El que recibe la tarjeta con la P es
“el policia” y debe descubrir al asesino antes que el resto de los participantes sean

eliminados.

Anexo # 40: Técnica “Despedida” (variante).

Objetivo de la técnica:

- Reforzar los estados emocionales provocados en la sesidn de trabajo.

- Fortalecer la comunicacion.

Tiempo de duracién: 10 minutos

Se les pide a los padres que reflexionen sobre lo sucedido en la sesion de trabajo.
Se les solicita que piensen en un gesto o accién que pueda expresar lo que opinan 0

sienten. Se dara unos minutos para eso.

Anexo # 41: Técnica “Caos”
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Objetivo de la técnica: Animar a los participantes.

Materiales: Tarjetas con acciones.

Tiempo de duracion: 10 minutos

Se reparten papeles que coincidan con el nUmero de participantes, en esos papeles
hay escritas una serie de acciones diferentes. Cada participante actuarq en el
momento indicado de acuerdo con lo que diga el papel que posee. El orientador daré
una sefial donde indicara el nUmero de la accidn que tiene que realizar la persona
seleccionada. Cuando el orientador diga otro nimero correspondiente a otra accion,

haran el cambio, hasta realizar todas las acciones de la lista.

Anexo # 42: Técnica “Carrera de ida y vuelta”.

Objetivo de la técnica: Animar a los participantes.

Materiales: una cuerda por parejas (en caso de no tener cuerda, se puede tomar de
los brazos.)

Tiempo de duracion: 15 minutos

Se forman parejas, se les ata por la cintura con las espaldas juntas. Se marca una
linea de salida y una linea de llegada al otro extremo. La meta final sera la linea de
partida, se dara la voz de arranque, diciendo que la pareja que llegue primero a la
meta es la que gana. Deben correr uno de frente y el otro de espalda, una vez que
lleguen a la linea marcada al otro extremo al comparfiero que le correspondi6 correr
hacia atras, le tocara ir de frente y el otro de espalda. La pareja que llegue primero al

punto de partida gana.

Anexo # 43: Técnica “Me voy de viaje”.

Objetivo de latécnica: Crear en clima agradable en el grupo.

Tiempo de duracién: 15 minutos

El grupo se organizara en un circulo. Se comienza diciendo “me voy de viaje y me
llevo un abrazo” y se abraza a la persona a su derecha, entonces esa persona tiene
que decir: “me voy de viaje y me llevo una palmada en la espalda” y le da a la
persona a su derecha un abrazo y una palmada en la espalda, asi sucesivamente

hasta que todos tengan su turno. Antes de comenzar la ronda de acciones el
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orientador explica en qué consiste la técnica y pone los dos ejemplos anteriores,

luego da tres minutos para que cada miembro del grupo elabore su accion.

Anexo # 44: Técnica “El espacio catartico”.

Objetivo de la técnica: Permitir que cada miembro del grupo exprese sus vivencias
con relacion al trabajo realizado grupalmente.

Materiales: Tres sillas.

Tiempo de duracion: 15 minutos

El orientador coloca las sillas una al lado de la otra. Le plantea al grupo que cada
uno debe sentarse sucesivamente en cada silla y expresar sus vivencias. En la
primera silla se expresa: "como llegué”, en la del medio se refiere a: "c6mo me senti
durante las sesiones" y la tercera silla es: "como me voy". Cada uno va pasando por

el espacio catartico y expresando sus vivencias.

Anexo # 45: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento final de los

padres después del Taller:

Estimados padres con el objetivo de conocer su nivel de conocimiento sobre varios
aspectos del Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad se presenta este
cuestionario, mucho le agradeceriamos si cooperara con nosotros. Sus respuestas

son andnimas, la Unica condicion es la sinceridad.

1- ¢ Conoce usted qué es el trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad?

Si__.No__ . Argumente su respuesta:

2- ¢ Podria usted mencionar cudles son las posibles causas que originan el trastorno

por Déficit de Atencidn e Hiperactividad?
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3- Mencione y expligue algunas de las reacciones inadecuadas ante las
manifestaciones del trastorno de sus hijas(os) que pueden influir negativamente en el

manejo de estos.

4- Explique las manifestaciones mas importantes del TDAH.

5- ¢ Conoce usted el tiempo de duracion del trastorno? Explique:

6- ¢ Podria usted mencionar algunas complicaciones del TDAH?

7- ¢ Qué sabe usted acerca del pronéstico del TDAH? Argumenta.
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8- A su juicio como valora usted el nivel de conocimiento que posee sobre el

Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad.

Bajo Medio Alto

Cualquier comentario, criterio u opinién que desea agregar al cuestionario puede

realizarlo en este espacio.

Anexo # 46: Encuesta andénima de evaluacion final del Taller de orientacion a
familias con nifias y niflos diagnosticados con TDAH.

Estimadas madres y padres, ponemos a su disposicion una encuesta de evaluacion
del taller en que usted participd, para que con su criterio logremos el
perfeccionamiento de esta actividad. Usted no necesita identificar este documento
con su nombre, la Unica condicion es la sinceridad. Agradeceriamos mucho su

cooperacion.
1. ¢Considera que es capaz de reconocer las manifestaciones del TDAH?
Marque con una X segun su criterio.

Todas . Casi todas . Algunas . Ninguna .

¢,Cudles es capaz de reconocer?
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2. ¢Considera que es capaz de reconocer las reacciones inadecuadas de los
familiares ante las manifestaciones del trastorno de la nifia o nifio con TDAH?
Marque con una X segun su criterio.

Todas . Casi todas . Algunas : Ninguna .

¢, Cuales es capaz de reconocer?

3. ¢Considera usted que durante el taller ha percibido mejoras en el desarrollo y
comportamiento de su hija o hijo? Marque con una X la opcion que desee.

Si . No

4. ¢Considera usted que con durante el taller ha percibido mejoras en las relaciones
familiares? Marque con una X la opcion que desee

Si . No

5. ¢Considera usted que con el taller ha podido comprender mejor sus tareas y
responsabilidades como madres y padres de una nifia o nifio con TDAH?

Si No

6. Considera usted que con el taller su motivacién por conocer mas sobre el TDAH

Disminuye . Aumenta . No se siente motivado

7. ¢Piensa usted que las sesiones del taller en el que participé estimulan la reflexion

personal y grupal?
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Si__ . No

8. ¢Cree usted que las sesiones del taller en el que participé facilitan una mejor
comprensién del TDAH de sus hijas e hijos?

Si_ . No_

9. Durante el taller usted recibio diferentes materiales didacticos, qué opina acerca
de estos. Puede marcar cuantas veces considere necesario.

Son faciles de comprender

Son dificiles de comprender__

Poseen muchas palabras o términos cientificos y técnicos

Son muy extensos__

Son poco extensos__

Son muy interesantes

Son poco interesantes__

Son aburridos

10.Marque con una X la frecuencia con que consulté o ley6 los materiales didacticos.
Sea lo mas sincero(a) posible.

Todos los dias

De5a4vecesalasemana

De 3a2vecesalasemana_

El dia antes o el mismo dia del encuentro

11.¢.Con el taller logré desarrollar una mayor comprension sobre las capacidades y
limitaciones de sus hijas e hijos y de ustedes como madres y padres?
Si_ No

12.¢;Considera que con el taller usted ha cambiado el nivel de expectativas y
exigencias con respecto a sus hijas e hijos?
Si No
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13.¢Con el taller, han logrado reconocer y valorar el esfuerzo que realiza su hija e hijo
para cumplir con las tareas y actividades de acuerdo a sus posibilidades?
Si No
14.¢:Con el taller ha logrado controlar en mayor medida reacciones como: el darse por
vencidos o enojarse ante las dificultades de sus hijas e hijos?
Si No
15.¢Con el taller logré la implicacion de todos los miembros de la familia en la toma
de decisiones?
Si No
16. ¢ Considera usted que debian incluirse otros temas al taller?
Si No

¢, Cudles?

17.Las tareas y las reuniones familiares son actividades relativamente

independientes, qué opina sobre estas:

Si desea emitir cualquier criterio sobre el taller puede hacerlo en el espacio que

sigue.
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Anexo # 47: Testimonio focalizado. Muestra

D.A.A (Madre): En nuestro caso el padre y yo hemos aprendido qué es la
enfermedad, posibles causas, las manifestaciones en general (hiperactividad,
impulsividad y falta de atencion) y en particular la manifestacion de la enfermedad en
nuestro nifio, conocemos conductas negativas que practicAbamos que afectaban al
nifo como la sobreproteccion y el autoritarismo. En mi caso antes de participar y
conocer sobre la enfermedad solo exigia y apretaba al nifio sin saber que él no podia
llegar y provocaba un rechazo en él para defenderse y yo no lo dejaba respirar.
Ahora todo ha cambiado y hasta nos reimos de cuando le daba pescozones por no
saber y todo fluye en armonia casi siempre. El niilo manifiesta mas confianza en si
mismo y su reaccion cuando se le llama la atencion por lo mal hecho es muy acorde
y trata de no caer en errores grandes. Los rasgos de impulsividad han bajado mucho.
Hacemos la reunién semanal familiar donde se debate lo que se trata en cada taller.
El horario de vida, la agenda de apuntes, el contrato de deberes, el control de las
tareas y responsabilidades. En cuanto a las sesiones, en algunos casos un
encuentro pudo tratar lo que ocup6 2 sesiones y algo que atenta es que se ha
extendido mucho pero la calidad de las explicaciones es perfecta y el personal esta
muy preparado pada ayudarnos. Sugiero tratar de acortar el tiempo del curso.
Extenderlo lo mas rapido posible para ayudar a mas padres.

Y.G.H (Padrastro): Si he adquirido bastante conocimiento sobre el trastorno. La
comunicacion ha mejorado pues €l ya escucha con mayor atencion. Ha mejorado el
comportamiento. Se le ha elaborado un horario de vida. El Taller ha sido como una
familia con la cual se puede contar para resolver cualquier conflicto. Sugiero
extenderlo para que un mayor numero de familias puedan acceder al mismo.

A.T.M (Madre): A través del grupo he adquirido bastante conocimiento acerca del
TDAH, también he buscado en Internet y Wikipedia. La relacion entre mi hojay yo ha
mejorado pero aun falta mucho mas por lograr, tanto de su parte como la mia.
Encuentro que mi hija ha mejorado muchisimo, estoy realmente contenta, me falta

mas que nada lograr cambios con relacion a los resultados académicos. Desde hace
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algun tiempo mi hija cuenta con un horario de vida que la ayuda a centrarse en sus
propositos aunque en ocasiones debo ayudarla a guiarse, participa en una actividad
socio-compensatoria la cual le gusta. Encuentro que estas sesiones nos ayudan
mucho a tratar mejor a nuestros hijos, gracias a todas las guias y proyectos
brindados somos y seremos mejores personas y poco a poco lograremos ser una
familia fuerte y solida. No tengo alguna sugerencia, sigan asi pues es muy lindo lo
gue hacen y realmente les agradezco la paciencia y la bondad con que brindan estas
sesiones.

YPH (Madre): Yo aprendi que los nifios con TDAH tienen caracteristicas deferentes
gue les hacen actuar sin pensar, hablar sin pensar, que es una enfermedad crénica
gue mejora segun como se ayude al nifio y mejora o empeora con la ayuda de los
familiares, sociedad y escuela. Mi hijo y yo hemos tenido un 80% de mejoria desde
gue participo en las sesiones ya no le pego ni le grito tanto ahora conversamos y nos
ponemos de acuerdo. Mi hijo ha mejorado un 70% ya no es el nifio agresivo que
todos llamaban el insoportable ahora puede jugar con todos los nifios y las personas
del barrio lo sobrellevan. Tenemos un contrato de deberes, orden del dia por escrito,
proyecto de vida. Las sesiones del taller son muy importantes nos ayudan a entender
el comportamiento de nuestros hijos a reconocer sus lados buenos y ayudarlos a
mejorar los negativos para mi ha sido lo mejor que me ha podido pasar participar en
este grupo me ha permitido disfrutar a mi hijo que antes de saber todo lo que me han
ensefado era triste nuestra vida. A mi me encanta lo que hacemos y pienso que todo
es bueno e importante sé que habra cosas por mejorar pero no sé cual puede ser

pues dan lo mejor de ellos son como angeles en la tierra.

Anexo # 48: Entrevista a madres y padres después de finalizar el Taller de
orientacion:
1. ¢En estos momentos en su familia poseen una guia de actividades o tareas
gue permitan un mejor manejo y atencién de su hija e hijo con el trastorno?
2. ¢Considera usted que se siente mas preparado para lidiar con las dificultades

gue genera la convivencia con una nifia y nifio con TDAH?
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3. ¢Durante o luego del taller ha notado cambios positivos en la conducta de su
hija e hijo?

4. ¢Durante o luego del taller ha notado algun cambio positivo en las relacione
familiares, especificamente hacia la nifia y nifio con TDAH?

5. De las reacciones inadecuadas de asumen los familiares ante las
manifestaciones del trastorno cuéles se mantienen en su familia.

- Sobreproteccion

- Rigidez y autoritarismo

- Permisividad

- Rechazo

- Conflictos alrededor de la crianza del nifio

- Maltrato

- Conducta paranoide hacia el nifio

- Actitudes culpabilizantes

- Inconsistencia

- Complacencia y estimulacion de conductas inadecuadas socialmente

- Perfeccionismo
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