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INTRODUCCIÓN
Dentro de los Centros Escolares se presentan una diversidad de dificultades a las cuales los maestros deben enfrentarse a lo largo del proceso académico, estas dificultades pueden ser: problemas de conducta, problemas emocionales y problemas de aprendizaje, que constituyen una de las dificultades que mas se presenta en los alumnos, entre otras dificultades que se dan por el medio en que se desenvuelve el niño/a. En muchas de estas situaciones el maestro no tiene los métodos y/o estrategias adecuadas para darle solución a estás.

Algunas de estas problemáticas que se presentan en los alumnos y alumnas se desarrollan en los primeros años de vida, ya que estos niños/as no son atendidos adecuadamente en el hogar y en la escuela no encuentran la solución a sus dificultades, en la escuela se tiende a estigmatizar a los niños que presenten dificultades de aprendizaje y poco se hace por ayudarlo, ya que el maestro (a) tiene que atender en el aula al resto del grupo y avanzar con el programa exigido por el Ministerio de Educación.

Conociendo la diversidad de situaciones que deben de enfrentar a diario los maestros/as en su labor, el grupo investigador se ve interesado en abordar el Trastorno de Déficit de Atención con hiperactividad en infantes; una de las tantas dificultades que se presentan  en los Centros Escolares, y el cual no ha sido abordado en los ejes del sistema educativo en El Salvador, en la actualización del currículo de la enseñanza magisterial, dando respuesta así a esta problemática a través de la elaboración de un Programa de capacitación para maestros/as de primer ciclo, que laboren en un Centro Escolar, el cual les permita identificar y manejar los síntomas del Déficit de atención con hiperactividad en el aula.

Para iniciar dicho proceso se parte de un marco de referencia, el cual permita tener una información clara y precisa del tema, tomando en cuenta los siguientes rubros:

Proceso psíquico la atención, ya que se parte de la normalidad de dicho proceso, explicando en que consiste, sus propiedades, tipos y funciones, y luego se aborda la patología y alteraciones de la atención.

En el segundo apartado se puede encontrar lo que es el Proceso del aprendizaje, exponiendo los tipos de aprendizaje, las fases del aprendizaje, el proceso del aprendizaje, las condiciones básicas que deben existir para que se de dicho proceso, a si como también se incluye la concepción neurofisiológica de aprendizaje. En este apartado se incluyen también las causa de los problemas de aprendizaje, los modelos que intentan explicarlo, se describen las bases neurobiológicas de los trastornos de aprendizaje, a si mismo las características del rendimiento escolar de los problemas de aprendizaje y los problemas de aprendizaje en las áreas del desarrollo.

Finalmente se aborda en el tercer apartado, el trastorno de déficit de atención con hiperactividad, explicando algunas de las teorías y modelos que explican el trastorno, su sintomatología, y los criterios diagnósticos y el tratamiento de dicho trastorno.

En cuanto a la metodología que rige la investigación, esta se desarrolla en tres fases, la primera fase consiste en la obtención de la muestra, la segunda en la detección del trastorno del déficit de atención con hiperactividad y la última fase consiste en la elaboración del programa para maestros de primer ciclo.

Así mismo se presentan los resultados de dicha investigación, así como su análisis e interpretación de los resultados, conclusiones y recomendaciones e inmediatamente se presenta la propuesta metodológica.

Con dicha investigación se pretende brindar métodos y estrategias a los maestros, para que identifiquen sin estigmatizaciones al alumno/a que presenta déficit de atención con hiperactividad y así mismo den respuesta a sus necesidades, manejando adecuadamente los síntomas en el aula.
El programa en si debe representar una herramienta útil tanto para la institución, para los maestros/as y para futuros maestros/as que laboren en el Centro Escolar beneficiado con la investigación.

CAPITULO  I

1.1   JUSTIFICACIÓN

Cuando el niño se integra al sistema educativo refleja su propio proceso de crecimiento y desarrollo individual lo que se manifiesta en su actividad principal que es el juego; en donde se van estimulando sus procesos psíquicos como son: las sensaciones, percepción, atención, memoria, imaginación y el pensamiento. A medida que las y los niños van avanzando a grados superiores, se espera que el escolar cumpla con los requisitos exigidos, tanto en su desarrollo madurativo neurológico, como en la adquisición de comportamientos adecuados a su edad, sin embargo, en algunos casos los niños presentan algunos trastornos que condicionan la aparición de problemas de aprendizaje, uno de ellos es el Déficit de Atención con Hiperactividad, al cual no se le a dado la atención y difunción necesaria; pero que si se presenta considerablemente en los Centros Escolares.

Inicialmente son los padres y maestros los que lo detectan esteriotipando ciertas conductas de los niños como agresivas, impulsivas, indisciplinada y/o mala conducta, dañando a si aún más  su autoestima, relaciones interpersonales, rendimiento escolar, etc.

Para la Psicología Déficit de atención con hiperactividad significa “Trastorno que afecta el desarrollo normal de algunas personas, se caracteriza por dificultades para mantener la atención voluntaria, falta de autocontrol de las personas que lo poseen, dificultades en las relaciones sociales en algunos casos, se pueden presentar problemas conductuales y puede asociarse a trastornos específicos de aprendizaje y en algunos casos se presenta asociado a impulsividad, hiperactividad o hipoactividad” (Kaplan)

Dicho trastorno puede deberse a factores biológicos, psicosociales y ambientales.

Si bien es cierto que los padres juegan un papel importante en la educación de los niños, son los maestros/as los encargados de la educación formal y al no identificar adecuadamente este trastorno, se vuelve para ellos un problema permanente, en donde necesitan  cierta preparación y  ser capacitados.

El Ministerio de Educación de El Salvador, no aborda la temática del Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad en su reforma educativa de forma sistematizada a través de capacitaciones que les proporcione al docente la metodología adecuada para dar respuesta a la problemática, a si mismo poseen un bajo presupuesto económico para mejorar la calidad educativa y llevar a cabo este tipo de programas o contar con profesionales especializados en la atención de este tipo de dificultades de aprendizaje (psicólogos, psicopedagogos, etc.)

Recae así la responsabilidad de estos niños al maestro, el cual al no poseer amplios conocimientos acerca del tema y al no contar con  herramientas adecuadas que apoyen a su labor docente; recurre a sus propias estrategias para atenderlos/as, sin tener en claro que se enfrenta con un alumno con déficit de atención con hiperactividad; por lo cual agotara todas sus estrategias en tratar de modificar las conductas que se presentan (inatención, impulsividad, hiperactividad) en dicho trastorno, ya que lo tratan como un problema de indisciplina, desinterés o rebeldía en el niño/a, lo cual no mejorara su condición, y tanto el maestro se agotará y muchas veces se desilusionará al no ver los frutos de sus esfuerzos, pudiendo tratar a estos alumnos/as con cierta indiferencia o se puede dar una disciplina rigorista(sanciones, exceso de trabajo, expulsiones, etc.), por otro lado el niño/a se ve afectado en su rendimiento escolar, y en otras áreas para alcanzar su óptimo desarrollo.

Es por esto que el grupo de investigadores que optan por la licenciatura de psicología, se ven en la necesidad de elaborar un programa de capacitación para maestros y maestras de primer ciclo, que laboran en el Centro Escolar la Paz, ubicado en el Municipio de  Cuscatancingo perteneciente al departamento de San Salvador, en el Turno Matutino, brindándoles métodos y técnicas que les permitan identificar y manejar los síntomas del déficit de atención con hiperactividad en el aula.

1.2.   OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Elaborar un programa de capacitación para maestr@s de primer ciclo básico, turno matutino, que laboran en el Centro Escolar La Paz, ubicado en municipio de Cuscatancingo Departamento de San Salvador, que le permita identificar y manejar los síntomas del Déficit de Atención con Hiperactividad en el aula

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar objetivamente las conductas y síntomas del Déficit de Atención con Hiperactividad en las y los alumnos de primer ciclo básico del turno matutino, del Centro Escolar La Paz.

2. Realizar un diagnóstico en los alumnos de 1º ciclo del Centro Escolar La Paz que presentan Déficit de Atención con Hiperactividad.

3. Indagar sobre los conocimientos que poseen los maestros acerca de la identificación y el manejo del Déficit de Atención con Hiperactividad.

4. Elaborar un programa de capacitación para maestros/as de primer ciclo del Centro Escolar La Paz, sobre métodos y técnicas que les permitan identificar y manejar en el aula los síntomas que presentan los alumnos con Déficit de Atención con Hiperactividad.

CAPITULO   II

MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.1. LA ATENCIÓN

2.1.1. CONCEPTO

La atención: Es el proceso selectivo de la información necesaria, la consolidación de los programas de acción elegibles y el mantenimiento de un control permanente sobre el curso de los mismos.

Se define también como: la concentración selectiva de la actividad mental que implica un aumento de eficiencia, sobre un sector determinado y la inhibición de actividades concurrentes. Es decir que de los muchos estímulos que llegan a una persona, esta sólo responderá a aquellos que son particularmente fuertes o que parecen particularmente importantes y corresponden a los intereses, intenciones o tareas inmediatas.

La atención es en sí la inclinación y concentración de la Psiquis (Conciencia) en determinados objetos que suponen una elevación del nivel de la actividad sensorial, intelectual y motriz.

Para comprender en que consiste el proceso de la atención se deben reconocer los siguientes conceptos relacionados a dicho proceso:

Inclinación: Se entiende, ante todo, el carácter selectivo que tiene el transcurso de la actividad psíquica y la elección de los objetos de esta, voluntaria o involuntariamente. Esta selectividad se manifiesta tanto en la elección de una actividad dada como en la conservación más o menos prolongada de la misma.

Estabilidad de la atención: Es la permanencia con que los procesos destacados por la misma pueden conservar su carácter dominante.

Las oscilaciones de la atención: conciernen al carácter cíclico del proceso merced al cual determinados contenidos de la actividad consciente bien adquieren valor dominante o lo pierden.

2.1.2. CARACTERÍSTICAS DE LA ATENCIÓN.

A pesar que no se ha llegado hasta la actualidad, a definir satisfactoriamente la atención dada la diversidad de criterios, la mayoría de los autores en sus intentos por lograrlo nos ofrecen una descripción o nos hablan de sus características. Si bien fenomenológicamente la orientación seleccionadora es considerada como la característica principal de la atención (Kahneman, 1973; Rubenstein, 1982; Rosselló, 1998), presenta además otras características entre las que destacan:

La Concentración.

Se denomina concentración a la inhibición de la información irrelevante y la focalización de la información relevante, con mantenimiento de ésta por periodos prolongados (Ardila, Rosselli, Pineda y Lopera, 1997). La Concentración de la atención se manifiesta por su intensidad y por la resistencia a desviar la atención a otros objetos o estímulos  secundarios, la cual se identifica  con el esfuerzo que deba poner la persona más que por el estado de vigilia. (Kahneman, 1973).

La concentración de la atención está vinculada con el volumen y la distribución de la misma, las cuales son inversamente proporcionales entre sí, de esta manera mientras menos objetos haya que atender, mayor será la posibilidad de concentrar la atención y distribuirla entre cada uno de los objetos (Celada y Cairo, 1990; Rubenstein, 1982).

La Distribución de la atención

A pesar que la atención tiene una capacidad limitada que está en función del volumen de la información a procesar y del esfuerzo que ponga la persona, es posible que podamos atender al mismo tiempo a más de un evento.

La Distribución de la atención se manifiesta durante cualquier actividad y consiste en conservar al mismo tiempo en el centro de atención varios objetos o situaciones diferentes. De esta manera, cuanto más vinculados estén los objetos entre sí, y cuanto mayor sea la automatización o la práctica, se efectuará con mayor facilidad la distribución de la atención (Celada, 1990; Rubenstein, 1982).

García (1997) señala esta característica como la amplitud de la atención, que hace referencia al número de tareas que podemos realizar en simultáneo.

La Estabilidad de la atención.

Esta dada por la capacidad de mantener la presencia de la misma durante un largo periodo de tiempo sobre un objeto o actividades dadas (Celada y Cairo, 1990).

Es necesario recalcar que para obtener estabilidad en la atención se debe descubrir en el objeto sobre el cual se está orientado nuevas facetas, aspectos y relaciones, la estabilidad dependerá también de condiciones como el grado de dificultad de la materia, la peculiaridad y familiaridad con ella, el grado de comprensión, la actitud y la fuerza de interés de la persona con respecto a la materia (Rubenstein, 1982).

Oscilamiento de la atención.

Son periodos involuntarios de segundos a los que está supeditada la atención y que pueden ser causadas por el cansancio (Rubenstein, 1982).

Para Celada (1990)  El cambio de la atención es intencional, lo cual se diferencia de la simple desconexión o distracción, dicho cambio proviene del carácter de los objetos que intervienen, de esta forma siempre es más difícil cambiar la atención de un objeto a otro cuando la actividad precedente es más interesante que la actividad posterior.

Esta capacidad para oscilar o desplazar la atención puede ser considerado como un tipo de flexibilidad que se manifiesta en situaciones diversas, especialmente en las que tenemos que reorientar nuestra atención de forma apropiada porque nos hemos distraído o porque tenemos que atender a varios estímulos a la vez (García, 1997; Rubenstein, 1982; Orjales, 1999).

Otros autores resaltan como característica del mecanismo atencional al control que se ejerce sobre los procesos de selección, distribución y sostenimiento de la atención (García, 1997), y como un mecanismo de control responsable de la organización jerárquica de los procesos que elaboran la información (Rosselló, 1998).

2.1.3. FUNCIONES DE LA ATENCIÓN:

La atención tiene propiedades que permiten analizar su funcionamiento, estas son:

Selección:

Porque se encarga de seleccionar todos los influjos (Informaciones) significativos, relevantes y en ignorar, inhibir y eliminar.

Retención:

Ya que conserva en la conciencia las imágenes que tiene el contenido un objeto determinado, hasta que no se concluya con el acto de conducta y no se obtenga el objetivo.

Regulación y el control de la actividad:

Se incluyen procesos complejos como la espera, orientación y percepción.

2.1.4.  PROPIEDADES DE LA ATENCIÓN:

· Un individuo es consciente si tiene capacidad para atender y cuando es necesario modificar su atención.

· Existe tanto en el hombre (seres humanos) como en los animales.

· Presupone Percepción y Memoria.

· Es variable desde el estado de Vigilia hasta el Sueño.

· Es un proceso inherente al aumento de Complejidad del Sistema Nervioso Central

· Induce a modificar alguna acción ante posibilidades diferentes.

· La Repetición constante de ciertos hechos, lleva a la reducción de la atención.

2.1.5. TIPOS DE ATENCIÓN:

La atención es interna o externa según se centre sobre un estado interior del sujeto o un objeto exterior. La atención interna subjetiva esta en la base de la introspección. La atención es pasiva, sensorial o involuntaria cuando la predominancia de un estado está condicionada por la intensidad propia de este estado, ruido violento, luz segadora.

La atención es voluntaria, reflexiva o artificial, cuando exige esfuerzo y se aplica según la voluntad del sujeto. (Diccionario de Psicología, Merani. Alberto L.)

Partiendo del carácter que tiene la inclinación y la concentración se distingue:

Atención involuntaria:

Que es la que surge como resultado de un hecho sorpresivo. Este suceso puede provenir del medio externo como interno. Actúa en forma automática, es un reflejo, no es intencional.

Este tipo de atención puede observarse durante los primeros meses del desarrollo del niño y es solo en esta primera etapa del desarrollo, que posee un carácter inestable y de escasa amplitud relativa (el niño de corta edad y el párvulo aportan con mucha rapidez la atención del nuevo estímulo surgido, éste se extiende de prisa o queda bloqueado por cualquier otro estímulo), el marco de su atención es relativamente reducido y el niño no puede repetirla entre varios estímulos, ni retoman al procedente sin perder de vista al posterior. A este proceso Bekhterev lo llamó “reacción de concentración” y Pavlov “Reflejo orientador”

El reflejo orientador es la respuesta que da el hombre o el animal cuando se a provocado un cambio en él y lleva a conocer esas modificaciones situacionales.

Se manifiesta por una serie de reacciones electrofisiológicas, vasculares y motores evidentes, que aparecen siempre en la situación circundante al hombre y al animal.

Atención voluntaria:

Este tipo de atención esta regida por la voluntad, es decir la iniciativa es del sujeto y no la atracción del objeto

Exige una concentración de todas las funciones mentales dirigidas al estímulo. El interés interviene con mayor énfasis en este tipo de atención.

La atención voluntaria en sus orígenes no es biológica, sino un acto social y que puede ser interpretado como la introducción de factores que son el producto no de la madurez biológica del organismo, sino de formas de actividad creadas en el niño a lo largo de sus relaciones con los adultos. 

Las indicaciones u órdenes (en forma de instrucciones orales) de los adultos destacan entre los objetos que le rodean una cosa determinada y nombrada por el adulto, con lo cual selectivamente se orienta la atención del niño y se supedita su conducta a las tareas relacionadas con el manejo de esta cosa. En este proceso el niño debe dirigir su atención hacia las cosas exigidas por la instrucción, abstrayéndose de sus propias aficiones espontáneas. Esta dirección de la atención del niño a través de la comunicación social, palabras o gestos, marca un estadio fundamentalmente importante en el desarrollo de esta forma de organización de la atención, la social. Mas tarde, da lugar al tipo de organización de la atención con una estructura más compleja, la atención voluntaria.

Vygotsky, fue el primer psicólogo que identificó estos orígenes sociales de las formas más altas de atención.

2.1.6. ESTRUCTURA PSICOLOGICA

Toda actividad mental humana organizada posee un cierto grado de directividad y selectividad. De los muchos estímulos que llegan a nosotros, respondemos únicamente a aquellos que son particularmente fuertes o que nos parecen particularmente importantes y corresponden a nuestros intereses, intenciones o tareas inmediatas. Del gran número de movimientos escogemos sólo aquellos que nos permiten alcanzar nuestra meta inmediata o realizar un acto necesario; y del gran número de huellas o de sus conexiones almacenadas en nuestra memoria, solo seleccionamos aquellos que correspondan a nuestra tarea inmediata y nos permiten realizar algunas operaciones intelectuales necesarias.

En todos estos casos la probabilidad de que estímulos particulares alcancen nuestra conciencia, de que aparezcan movimientos particulares en nuestra conducta, o de que broten en nuestra memoria huellas particulares puede variar muy considerablemente. El circulo de posibles sensaciones, movimientos o trazos de memoria se estrecha, la probabilidad de aparición de ciertas impresiones, movimientos o trazos de memoria se hace distinto y selectivo algunos de ellos  (esenciales o necesarios) comienzan a dominar, mientras que otros (inesenciales o innecesarios) son inhibidos.

La direccionalidad y selectividad de los procesos mentales es la base sobre la que se organizan, se denomina normalmente en psicología con el término de atención. Por este término entendemos al factor responsable de extraer los elementos esenciales para la actividad mental, o el proceso que mantiene una estrecha vigilancia sobre el curso preciso y organizado de la actividad mental.

2.1.7. NEUROLOGÍA CEREBRAL EN EL CONTROL DE LA ATENCIÓN


La neurología cognitiva y psicología dan a conocer cómo controla el cerebro la atención, el cual nos permite entender el funcionamiento y los problemas como la hiperactividad, y las dificultades de atención que sufren las personas que se enfrentan a estos  problemas.


Las principales áreas cerebrales que se activan cuando se presta atención son el córtex superior frontal, el inferior parietal y el superior temporal. También se quiere distinguir entre las redes neurales del córtex que se activan cuando se le dice a alguien que preste atención a algo y las que están implicadas en el resultado de esa atención. «Es parecido a la diferencia entre lo que ocurre en el sistema cerebral motor cuando una persona decide coger un objeto y las señales neuronales subsecuentes que activan la contracción del músculo para alcanzar el objeto», 

2.1.8. NEUROQUIMICOS DE LA ATENCION

Con el fin de determinar los mecanismos neuroquímicos relacionados con la atención, se han investigado sistemas específicos de neurotransmisión. Se ha puesto particular énfasis en el papel de las catecolaminas, ya que se ha observado que las neuronas que poseen estos neurotransmisores muestran variaciones en sus niveles de activación relacionados con los distintos niveles de alertarmiento o con la aplicación de estímulos sensoriales significativos. Así, el locus coeruleus, un núcleo noradrenérgico con proyecciones amplias hacia la corteza cerebral, ha sido asociado con los cambios ocurridos en la relación señal/ruido, lo cual permite que se haga la selección de estímulos relevantes entre las muchas señales que se encuentran en el ambiente. 

Más aún, se ha establecido que hay una relación entre los sistemas catecolaminérgicos y las alteraciones que se observan generalmente en la clínica. Además, lesionando estos sistemas es posible inducir déficits de atención. 

2.1.9. ENFOQUE NEUROPSICOLÓGICO DE LA ATENCIÓN.

Tradicionalmente se entendía a los procesos psicológicos como la función de un tejido particular del cerebro, sin embargo con el transcurrir del tiempo, la ciencia ha demostrado la imposibilidad de atribuir alteraciones en dichos procesos a causas de localización específica, por lo que los procesos psicológicos no debían ser considerados como la función directa de limitados grupos de  células en el cerebro, tal como lo señala Luria:

“Las funciones mentales como sistemas funcionales complejos no pueden localizarse como zonas restringidas del cortex o en grupos de células aisladas, sino que deben estar organizadas en sistemas de zonas que trabajan concertadamente, cada una de las cuales ejerce su papel dentro del sistema funcional” (1988, p.30).

Desde el punto de vista neuropsicológico la atención viene a ser la expresión del trabajo del Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA) y de los hemisferios cerebrales, sincronizados por la actividad de los lóbulos pre-frontales. El Sistema Activador Reticular, con sus fibras ascendentes y descendentes constituye un aparato neurofisiológico que pone de manifiesto una de las formas de reflejo señaladas inicialmente por Pavlov y luego por Luria, conocida como el reflejo de orientación o la respuesta de orientación.

Por otro lado, el tallo cerebral y el sistema activador reticular ascendente (SARA) son los responsables del estado general de vigilia, indispensable para la activación atencional. Otras estructuras cerebrales que contribuyen con el reconocimiento selectivo de un estímulo particular y la inhibición de respuestas a estímulos secundarios son el cortex límbico y la región frontal, esta última encargada de preservar la conducta programada. Disfunciones o lesiones en estos circuitos afectan significativamente la capacidad atencional.

2.1.10. LA ATENCIÓN Y SU RELACIÓN CON OTROS PROCESOS.

La actividad psicológica del hombre se caracteriza por el funcionamiento conjunto e interactivo de procesos y mecanismos, las cuales tienen funciones concretas, de esta manera la atención no es una actividad aislada, sino que se relaciona directamente con los procesos psicológicos a través de los cuales se hace notar.

Para Rosselló y Tudela (1998) la relación entre la atención y los procesos psicológicos radica en que la atención actúa como mecanismo vertical, que controla y facilita la activación y el funcionamiento de dichos procesos. Las relaciones que se pueden establecer son las siguientes.

Atención, Motivación y Emoción.

Por motivación se entiende  al proceso que de algún modo inicia, dirige y finalmente detiene una secuencia de conductas dirigidas a una meta, es uno de los factores determinantes del comportamiento, y que tiene que ver con variables hipotéticas que son los motivos (Puente, 1998).

Ahora bien, motivación y emoción han sido considerados como factores determinantes de la atención, de este modo un estado de alta motivación e interés estrecha nuestro foco atencional, disminuyendo la capacidad de atención dividida, así como el tono afectivo de los estímulos que nos llegan  y nuestros sentimientos hacia ellos contribuyen a determinar cual va a ser nuestro foco de atención prioritario (García, 1997).

Rosselló (1998) señala que atención, motivación y emoción se encuentran relacionados desde el punto de vista neurobiológico. El Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA) que activa el mecanismo atencional, establece estrechas relaciones neuroanatómicas con el Hipotálamo, que es el centro motivacional por excelencia y forma parte del cerebro de las emociones al estar integrada en el sistema límbico. Además el SARA  es también responsable de procesos motivacionales y emocionales por la implicación de vías catecolaminérgicas en los tres procesos.

Atención y Percepción.

La atención ha sido concebida en muchas ocasiones como una propiedad o atributo de la percepción, gracias a la cual seleccionamos más eficazmente la información que nos es relevante.

García (1997) indica que la atención considerada como propiedad de la percepción produce dos efectos principales:

· Que se perciban los objetos con mayor claridad.

· Que la experiencia perceptiva no se presente de forma desorganizada, sino que al excluir y seleccionar datos, estos se organicen en términos de figura y fondo.

La existencia de la atención en el proceso de percepción significa que el hombre no solamente oye, sino que también escucha, incluso a niveles intensos, y que el hombre no solo ve, sino que observa y contempla (Rubenstein, 1982).

Para Kahneman (1973), la atención interviene en una de las fases del proceso de percepción, cuando en una fase inicial de la percepción se dividen en unidades, segmentos o grupos el campo que forma la estimulación, la atención entra en juego en el momento en que algunas de esas unidades subdivididas reciben mayor realce de figuras que otros.

Atención e Inteligencia.   

La inteligencia ha sido entendida de manera general como la capacidad de dar soluciones rápidas y eficaces a determinados problemas. Sin embargo para realizar un trabajo de manera eficiente se requiere de habilidad, en este sentido la atención sería una de las herramientas que posibilita y optimiza dicha habilidad.

García (1997) consideró que la capacidad de un individuo de reorientar su atención con cierta rapidez (oscilación de la atención) y de atender a más de un estímulo a la vez (distribución de la atención) puede ser considerados como componentes importantes de la inteligencia. De esta forma atención e inteligencia se definen en términos de habilidad para manejar gran cantidad de información.

Atención y Memoria.

La memoria es el proceso mental mediante el cual la persona fija y conserva las experiencias vividas y las re-actualiza de acuerdo a las necesidades del presente (Celada y Cairo, 1990). La memoria  asegura el almacenamiento de la información, siendo la atención  uno de los factores asociados a su buen funcionamiento, entendida esta como el esfuerzo realizado por la persona tanto en la fase de almacenamiento  como en la fase de recuperación de la información (Reategui, 1999).

La formación de esquemas, el uso de estrategias de codificación para la información, y el tipo de tarea recuerdo a realizar constituyen otros de los factores que aseguran el trabajo de una memoria eficaz. Sin embargo, hay autores que consideran que la atención no resulta tan necesaria para la codificación en la memoria, dado que la memoria también se expresa en tareas que no requieren una manifestación consciente de la experiencia pasada, como suele suceder con el aprendizaje implícito o inconsciente (Ruiz-Vargas, 1994).

2.1.11. ALTERACIONES DEL PROCESO DE LA ATENCIÓN

Inatención: 

La inatención sería el resultado de una perturbación del proceso cerebral normal que impide y obstaculiza este mecanismo tan importante para el aprendizaje. La inatención está relacionada con la actividad sensorial. El niño con Déficit de atención con hiperactividad reacciona ante todos los estímulos ofrecidos.

Tal situación refleja una incapacidad para organizar jerárquicamente los preceptos y las ideas, con lo que éstos adquieren una importancia uniforme, porque el niño presta la misma atención tanto a lo esencial como a lo secundario

Tienen descendida la capacidad de hacer prevalecer la Direccionalidad y Focalización de la Atención, que es la que nos incorpora la posibilidad de aprender, jerarquizando la globalización espontánea, es decir aquella que capta estímulos variados en calidad e intensidad y que los desvía del objetivo primordial, cuál sería la utilización adecuada del proceso enseñanza-aprendizaje, tema que nos compete a esta presentación.

Se cree que esta particularidad pone el sello específico del Síndrome de Dificultad atencional.

Distracción: 

Cuando la concentración de la atención es perturbada por estímulos poco relevantes, los que pueden ser experimentalmente aplicados para medir la capacidad individual de resistir a la distracción. La distracción esta condicionada a menudo por factores afectivos que dificultan o vuelven imposible la concentración de la atención, por lo cual puede ser claramente distinguida de la abstracción.

Déficit de atención:

Es un trastorno que afecta el desarrollo normal de algunas personas, se caracteriza por dificultades para mantener la atención voluntaria, falta de autocontrol de las personas que lo poseen, se pueden presentar problemas conductuales y puede asociarse a trastornos específicos de aprendizaje y en algunos casos se presenta asociado a impulsividad, hiperactividad o hipoactividad (Kaplan)

2.1.12. PATOLOGÍA DE LA ATENCIÓN:

El trastorno de la atención constituye uno de los síntomas más trascendentales del estado patológico del cerebro. Cuando existe una lesión masiva de las áreas profundas del encéfalo pueden originarse trastorno graves de la atención involuntaria, que se revelan como un descenso general de la actividad y acusadas alteraciones de los mecanismos del reflejo orientador.

Los trastornos de la atención voluntaria, se manifiestan porque el paciente se ve fácilmente atraído por cualquier estímulo accesorio y resulta imposible organizar su atención planteándole una cierta tarea o bien dándole la instrucción verbal adecuada.

La incapacidad de concentrarse en una instrucción y de inhibir respuestas a estímulos irrelevantes aparece incluso durante las primeras observaciones clínicas de pacientes con lesiones masivas en los lóbulos frontales.

Por lo cual son incapaces de concentrarse en el cumplimiento de la tarea que se les propone, de crear un programa de acciones formulado, deslizándose con facilidad hacia conexiones accesorias, sustituyéndose la ejecución planificada del programa.

La inestabilidad de la atención voluntaria surge no sólo como motivo de estados patológicos graves del cerebro, sino también en aquellos otros del sistema nervioso (Por Ej.: agotamiento, nerviosismo).

2.2. El APRENDIZAJE

Al aprendizaje se le puede considerar como un proceso de naturaleza extremadamente compleja caracterizado por la adquisición de un nuevo conocimiento, habilidad o capacidad, también el aprendizaje como el cambio relativamente permanente de la conducta que cabe explicar en términos de experiencia o práctica, por aprendizaje se entiende la adquisición de conductas del desarrollo que dependen de influencias ambientales, el aprendizaje puede definirse como un proceso que habilita al niño para saber y hacer cosas que no sabia antes (Head Stara,s.f.). Por su parte, Gagné (Gearhaerrt, 1990) define aprendizaje como un cambio en la disposición o la capacidad humana, que puede ser retenido y que no puede adscribirse simplemente al proceso de crecimiento.

Debiéndose aclarar que para que tal proceso pueda ser considerado realmente como aprendizaje, en lugar de una simple huella o retención pasajera de la misma, debe ser susceptible de manifestarse en un tiempo futuro y contribuir, además, a la solución de situaciones concretas, incluso diferentes en su esencia a las que motivaron inicialmente el desarrollo del conocimiento, habilidad o capacidad. El aprendizaje, si bien es un proceso, también resulta un producto por cuanto son, precisamente, los productos los que atestiguan, de manera concreta, los procesos.

Aprender, para algunos/as, no es más que concretar un proceso activo de construcción que lleva a cabo en su interior el sujeto que aprende (teorías constructivistas) No debe olvidarse que la mente del educando, su sustrato material neuronal, no se comporta sólo como un sistema de fotocopiado humano que sólo reproduce en forma mecánica, más o menos exacta y de forma instantánea, los aspectos de la realidad objetiva que se introducen en el referido soporte receptor neuronal. El individuo ante tal influjo del entorno, de la realidad objetiva, no copia simplemente sino también transforma la realidad de lo que refleja, o lo que es lo mismo, construye algo propio y personal con los datos que la antes mencionada realidad objetiva le entrega, debiéndose advertir sobre la posibilidad de que si la forma en que se produce la transmisión de las esencialidades reales resultan interferidas de manera adversa o debido al hecho de que el propio educando no pone, por parte de sí, interés o voluntad, que equivale a decir la atención y concentración necesarias, sólo se alcanzaran aprendizajes frágiles y de corta duración.

Así mismo, en el aprendizaje de algo influye, de manera importante, el significado que lo que se aprende tiene para el individuo en cuestión, pudiéndose hacer una distinción entre el llamado significado lógico y el significado psicológico de los aprendizajes; por muy relevante que sea en sí mismo un contenido de aprendizaje, es necesario que la persona lo trabaje, lo construya y, al mismo tiempo, le asigne un determinado grado de significación subjetiva para que se plasme o concrete, un aprendizaje significativo que equivale a decir, se produzca una real asimilación, adquisición y retención del conocimiento ofrecido. 

El aprendizaje se puede considerar igualmente como el producto o fruto de una interacción social y desde este punto de vista es, intrínsicamente, un proceso social, tanto por sus contenidos como por las formas en que se genera. El sujeto aprende de los otros y con los otros; en esa interacción desarrolla su inteligencia práctica y la de tipo reflexivo, construyendo e internalizando nuevos conocimientos o representaciones mentales a lo largo de toda su vida, de manera tal que los primeros favorecen la adquisición de otros y así sucesivamente, de aquí que el aprendizaje pueda ser considerado como un producto y resultado de la educación y no un simple prerrequisito para que ella pueda generar aprendizajes: la educación devendrá, entonces, el hilo conductor, el comando del desarrollo.

El aprendizaje, por su esencia y naturaleza, no puede ser reducido y mucho menos explicarse en base de lo planteado por las llamadas corrientes conductistas o asociacionistas y las cognitivas. No puede ser concebido como un proceso de simple asociación mecánica entre los estímulos aplicados y las respuestas provocadas por estos, determinadas tan solo por las condiciones externas imperantes, ignorándose todas aquellas intervenciones, realmente mediadoras y moduladoras, de las numerosas variables inherentes a la estructura interna, principalmente del subsistema nervioso central del sujeto cognoscente, que aprende. No es simplemente la conexión entre el estímulo y la respuesta, la respuesta condicionada, el hábito es, además de esto, lo que resulta de la interacción del propio individuo que se apropia del conocimiento de determinado aspecto de la realidad objetiva, con su entorno físico, químico, biológico y, de manera particularmente importante del componente social de éste.

No es sólo el comportamiento y el aprendizaje una mera consecuencia de los estímulos ambientales incidentes sino también el fruto del reflejo de los mismos por una estructura material neuronal que resulta preparada o preacondicionada por factores tales como el estado emocional y los intereses o motivaciones particulares. Se insiste, una vez más, que del aprendizaje emerge o resulta una consecuencia de la interacción, en un tiempo y en un espacio concreto, de todos los factores que muy bien podríamos llamar causales o determinantes del mismo, de manera dialéctica y necesaria.

La cognición es una condición y consecuencia del aprendizaje: no se conoce la realidad objetiva ni se puede influir sobre ella sin antes haberla aprendido, sobre todo, las leyes y principios que mueven su transformación evolutiva espacio-temporal. Es importante recalcar o insistir en el hecho de que las características y particularidades perceptivas del problema enfrentado devienen condiciones necesarias para su aprendizaje, recreación y solución; que en la adquisición de cualquier conocimiento, la organización de la estructura del sistema informativo que conlleven a él, resulta igualmente de particular trascendencia para alcanzar tal propósito u objetivo, a sabiendas de que todo aprendizaje que esta unido o relacionado con una consciente y consecuente comprensión sobre aquello que se aprende es más duradero, máxime si en el proceso cognitivo también aparece, con su función reguladora y facilitadora, una retroalimentación correcta que, en definitiva, va ha influir en la determinación de un aprendizaje también correcto en un tiempo menor, sobre todo si se articula debidamente con los propósitos, objetivos y motivaciones propuestos por el individuo que aprende.

En el aprendizaje humano, en su favorecimiento cuanti-cualitativo, la interpretación holística y sistémica de los factores conductuales y la justa consideración valorativa de las variables internas del sujeto como portadoras o contenedoras de significación, resultan incuestionablemente importantes tratándose de la regulación didáctica del mismo, de aquí la necesidad de tomar en consideración estos aspectos a la hora de desarrollar procedimientos o modalidades de enseñanza dirigidos a sujetos que no necesariamente se van a encontrar en una posición tal que permita una interacción cara a cara con la persona responsabilizada con la transmisión de la información y el desarrollo de las habilidades y capacidades correspondientes.

En la misma medida en que se sea consecuente en la práctica con las consideraciones referidas se podrá llegar a influir sobre la eficiencia y eficacia del proceso de aprendizaje según el modelo de la ruta crítica: la vía más corta, recorrida en el menor tiempo, con los resultados más ricos en cantidad, calidad y duración. Hay quienes consideran que cuando registramos nuestros pensamientos en base de determinadas sensaciones, en el primer momento, no nos detenemos en el análisis de los detalles pero que más tarde los mismos resultan ubicados en determinadas locaciones de la mente que, equivale a decir, en diferentes fondos neuronales del subsistema nervioso central interrelacionados funcionalmente, para formar o construir partes de entidades o patrones organizados con determinada significación para el individuo que aprende.

Luego éste construye en su mente, fruto de su actividad nerviosa superior, sus propias estructuras y patrones cognitivos de la realidad objetiva, del conocimiento que en definitiva va adquiriendo de distintos aspectos de la misma; así cuando pretende resolver un problema concreto, gracias a la capacidad que tiene para elaborar un pensamiento analizador y especulador, compara entre si posibles patrones diferentes, formas en última instancia, comparación que va a permitirle llegar a la solución de la situación problemática de que se trate.

De igual manera, otros consideran que es en el pensamiento donde asienta el aprendizaje, que este no es más que la consecuencia de un conjunto de mecanismo que el organismo pone en movimiento para adaptarse al entorno donde existe y se mueve evolutivamente. El individuo primero asimila y luego acomoda lo asimilado. Es como si el organismo explorara el ambiente, tomara algunas de sus partes, las transformará y terminará luego incorporándolas así mismo en base de la existencia de esquemas mentales de asimilación o de acciones previamente realizadas, conceptos aprendidos con anterioridad que configuran, todos ellos, esquemas mentales que posibilitan subsiguientemente incorporar nuevos conceptos y desarrollar nuevos esquemas.

A su vez, mediante la acomodación, el organismo cambia su propia estructura, sobre todo a nivel del subsistema nervioso central, para adaptarse debidamente a la naturaleza de los nuevos aspectos de la realidad objetiva que serán aprendidos; que la mente, en última instancia, acepta como imposiciones de la referida realidad objetiva. Es valido identificar que es la concepción de aprendizaje de la psicología genética de Jean Piaget.

2.2.1. TIPOS DE APRENDIZAJE

El aprendizaje en su proceso evolutivo va desde una respuesta refleja hasta el proceso que involucra los procesos más complejos del cerebro humano y cada una de ellas explica en su propio espacio la definición de la misma.

· El Aprendizajes de señales: (respuesta condicionada en  la que un estímulo sigue una respuesta).

· Aprendizaje por estímulo-respuesta: similar a la anterior pero que requiere realizar movimientos precisos en respuestas a estímulos específicos o a combinaciones de estímulos. Este es el tipo de aprendizaje en que el alumno responde porque desea hacerlo.

· Encadenamiento: es la conexión secuencial de dos o más patrones de estímulo-respuesta previamente aprendidos.

· Asociación verbal: que es un aprendizaje tipo encadenamiento pero involucra el lenguaje antes que las actividades motrices puras.

· Aprendizaje de la discriminación: que se basa en la interferencia como factor en la reducción de la retensión.

· Aprendizaje del concepto: al aprender conceptos aprendemos a identificar los objetos específicos con  otros objetos de los cuales puede decirse que pertenecen a la misma clase o categoría.

· Aprendizaje de reglas: este es el encadenamientos de dos o más conceptos que pueden representarse en secuencia.

· Resolución de problemas: se trata de la combinación de las reglas producir una nueva aptitud, la respuesta a una pregunta o a un  problema.

2.2.2. FASES DEL APRENDIZAJE

En el aprendizaje puede destacarse en cinco fases principales y, cada una de ellas depende, a su vez, de muchos factores.

· Atención (pre-disposición a captar el estímulo): En esta fase es importante tomar en cuenta no solo la capacidad del individuo para captar el estímulo, y la motivación que un individuo tiene para aprender. Para Logan (1976) la motivación es el activador o energizador de los hábitos de manera que los convierte en conducta propiamente dicha. Puesto que para actuar se necesita estar motivado se puede afirmar que la motivación es indirectamente necesaria para el aprendizaje.

· Percepción  (procesamiento de la información captada): La percepción es un fenómeno complejo, que en forma muy resumida, definimos como el proceso que sufre, a nivel cerebral, cualquier estímulo que llega al organismo y que permite a éste dar una respuesta a partir del primero.

· Adquisición (capacidad de exhibir una respuesta siempre que sea el estimulo adecuado): la adquisición permite que el individuo pueda producir siempre la misma respuesta cuando percibe el mismo estímulo.

· Retención (memorización de la respuesta): en esta fase el individuo ya no solo ha adquirido el aprendizaje, sino que es capaz de recordar exactamente la repuesta que debe dar al estímulo cuando este se presente. En esta fase es importante tomar en cuenta la memoria a corto y largo plazo.

· Transferencia (influencia de experiencias anteriores ejercen sobre la ejecución presente): en esta fase es importante tomar en cuenta aspectos como  facilitación e interferencia.

A partir de lo detallado en las fases anteriores, puede inferirse que, para que se de el aprendizaje, es necesario que el individuo esté motivado, tenga la capacidad de poner atención al estímulo que le llega, la madurez necesaria para aprender la respuesta apropiada, la memoria adecuada para retener cuál  es la respuesta adecuada al estímulo que capta y su capacidad de relacionar su experiencia presente a las experiencias pasadas sean óptimas. 

Dada la relación que existe entre el término problemas de aprendizaje y maduración, se entiende por maduración la exteriorización de desarrollos biológicos y ambientales vista por signos objetivos (sentarse, gatear, caminar) la maduración depende del desarrollo biológica, pero requiere también la presencia de influencias o presiones ambientales. Para Lamote de Grignon (Gisbert, 1985) la maduración es el proceso a través del cual un sistema funcional alcanza el grado máximo de adecuación.

Como lo dice Nieto (1982) cuando un niño inicia su aprendizaje, es necesario que haya alcanzado la madurez adecuada en todas las facetas de su organismo y su personalidad, de una manera armónica y equilibrada, debe de haber adquirido un cúmulo de conocimientos e informaciones, así como ser suficientemente capaz para poderlos expresar; debe saber adaptarse a diferentes situaciones sociales, controlar su emotividad y reacciones adecuadamente.

Las leyes de la maduración: de acuerdo también con Lamote de Grignon la maduración se rige por dos leyes fundamentales: la plasticidad (capacidad de adaptación de las células nerviosas para desempeñar distintas funciones durante las primeras fases del desarrollo) y la especialización (que se incrementa sucesivamente durante el desarrollo).

2.2.3. PROCESO DEL APRENDIZAJE

Poca gente aprende con eficiencia; muchas personas creen que el aprendizaje se obtiene con solo leer o escuchar. El aprendizaje es una ciencia basada en principios y procedimientos definidos, cualquiera que sea nuestra capacidad o nivel escolar podemos enseñar a usar estos principios con eficacia para aprender algo. Estudiamos por una razón: para aprender, pero la mayoría estudia para cumplir con una tarea, o solo para leer un número determinado de páginas no teniendo ninguna importancia estos propósitos.

El objetivo debería ser el de obtener un determinado éxito mediante el aprendizaje, la finalidad real del estudio es la de adquirir la capacidad de hacer algo nuevo o la de lograr entender algo.

En el mundo de hoy generalmente se juzga a una persona por lo que pueda hacer y no, por el número de datos que haya archivado en su cerebro, ¿qué quiere decir esto?, Que no tiene caso adquirir conocimientos a menos que nos capaciten para hacer algo con más eficacia.

Se señalo anteriormente que el aprendizaje es un proceso el cual se realiza de acuerdo por los siguientes principios y reglas:

· Motivación

· Concentración

· Actitud

· Organización

· Comprensión

· Repetición

· Curva del olvido

· Motivación: Factor psicológico consciente o no que predispone al individuo para realizar ciertas acciones, o para atender ciertos fines. Una persona esta motivada para hacer cualquier trabajo cuando sabe lo que espera y se da cuenta porque debe hacerlo, cual es su importancia, y en un niño si el proceso que esta realizando le es divertido o no esta involucrado de fuerza u obligación. 

· Concentración: La concentración es un factor muy necesario para el aprendizaje. Representa toda la atención, es la potencia que tiene la mente sobre lo que se tiene que aprender. La mitad de la atención no se utiliza en el aprendizaje. La mitad de la atención que se presta en algo se desperdicia. Pero aun trabajando con el 50% de atención que queda con eso aprende los conocimientos que requieren aprender. Y es cierto ya que el otro 50% en tener una idea y el 100% de la atención es lo que te permite entender y recordar el material. El primer 50% de atención lleva los datos e ideas de tus ojos a tu mente pero sin permitirte usarlo y retenerlo.
Los conocimientos y las ideas se detienen en los linderos de la mente y se desvanecen rápido cuando solo se les da atención. Para poder concentrarse ante todo primero se debe estar preparado para realizar el trabajo. Se debe estar motivado, tener un interés o curiosidad respecto a la actividad que se esta realizando.

El interés generalmente es una consecuencia del conocimiento. También hay determinados hechos mecánicos que influyen en la concentración, por eso cuando se estudia, se procura aislarte de los elementos físicos que puedan atraer tu atención. No se necesita ser un genio para saber lo que puede llama la atención o distraer el proceso,

· Actitud: Se ha visto que el aprendizaje es un proceso activo, depende completamente de que se tome una parte activa en los procesos de aprendizaje. Cuando descubrimos ideas, hechos o principios nuevos se haya en un proceso de aprendizaje, y de acuerdo a nuestra actitud, aprendemos gracias a la participación.
· Organización: Es imposible aprender con eficacia una materia por el procedimiento de aprender de memoria todos los hechos que se relacionan con ella. Antes de utilizar el material aprendido se debe de conocer la organización de este material es decir la forma en que todo se agrupa para formar la estructura completa. Por eso si se puede comprender la idea básica de lo que se trata y de los puntos principales se podrá seguir cada una de las ideas individuales y entender cada idea con más facilidad e inteligencia. Si se conoce de lo que se trata se podrá más fácilmente saber en donde encaja la idea. 
· Comprensión: El quinto factor para un aprendizaje provechoso es la comprensión, esta es la verdadera finalidad hacia la que conducen los cuatro factores anteriores. La actitud es necesaria porque la comprensión es la consecuencia del análisis y de la síntesis de los hechos e ideas. La organización es necesaria ya que se debe percibir la relación entre las partes de la información y los principios, antes que pueda comprenderse su significado e importancia.
La comprensión equivale al entendimiento, su propósito es penetrar en el significado, de sacar deducciones, de admitir las ventajas o razones para aprender. La comprensión consiste en asimilar en adquirir el principio de lo que sé esta explicando, descubrir los conceptos básicos, organizar la información y las ideas para que se transforme en conocimiento.

· Repetición: Pocas cosas tienen un efecto emocional tan fuerte como para quedarse grabadas al primer contacto. Por eso para recordar una cosa debe repetirse. Aunque es esencial para el aprendizaje, la sola repetición no lo garantiza. Se Puede "repasar" determinado material veinticinco veces sin aprenderlo. Para que la repetición sea provechosa se deben aplicar los principios de la motivación, concentración, actitud, organización y comprensión. Solamente que se ponga en práctica todos estos principios la repetición permitirá aprender.
· Curva del olvido: El olvido ocurre mas rápidamente, la mayor pérdida queda comprendida dentro de las horas posteriores al estudio, La velocidad con que olvidamos disminuye gradualmente conforme pasa el tiempo. Y esto se trabaja a través de la práctica y de saber que este punto se presenta en todo proceso de aprendizaje y que no se memoriza automáticamente. 
2.2.4. CONDICIONES BASICAS PARA EL APRENDIZAJE

En la sociedad tendemos a asociar el aprendizaje con la educación formal, es decir, aquella que es impartida en las escuelas, pero en realidad, el aprendizaje tiene lugar en todos los contextos de la vida diaria. Podemos definir aprendizaje como todo tipo de cambio relativamente permanente que se da en los individuos como resultado de la práctica.

En general, los niños son seres dinámicos, quienes en forma espontánea y dada su propia actividad física y mental, son capaces de obtener del ambiente los elementos necesarios para lograr el conocimiento de ese medio y a la vez lograr su propia integración a dicho medio. Ellos se enfrentan con entusiasmo a las diferentes dificultades que tienen que ir superando en el área del lenguaje o motora gruesa, por nombrar algunas y por selección y repetición realizan un verdadero aprendizaje. No rehúsan el esfuerzo a realizar y el éxito es su mejor recompensa.

En cuanto al aprendizaje escolar, es necesario que estén presentes la motivación, la atención y la maduración. Sin embargo, para que el mismo se de en forma correcta, es necesario que además se den las siguientes integridades (condiciones básicas):

· Factores psicodinámicos: Procesos psíquicos que se deben dar durante el desarrollo emocional del niño y que son requisito previo del aprendizaje, por ejemplo, la identificación con los padres, aceptación, autoestima, etc.

· Funciones del Sistema Nervioso Central (S.N.C.): Constituido por el encéfalo y la médula espinal, comprende los centros que controlan, entre otras funciones, la inteligencia, la memoria, el lenguaje y el equilibrio.

· Funciones del Sistema Nervioso Periférico (S.N.P.): Constituido por los nervios conductores de la corriente nerviosa; su función es relacionar el S.N.C. con los nervios periféricos en todo el cuerpo, recibiendo información (INPUT) a través de los sentidos para transmitirla al cerebro (donde se procesa) y posteriormente emitir una respuesta (OUTPUT).

Anteriormente se suponía que un niño sin problemas motores ni sensoriales graves y con una capacidad intelectual normal, aprendería sin ningún problema. Hoy por hoy se sabe que el aspecto emocional incide en el aprendizaje. Por otro lado, la integridad del S.N.P. es factor determinante en el aprendizaje, ya que los nervios son los encargados de transmitir las impresiones sensitivas y motoras. Por último, es necesario que el S.N.C se encuentre en óptimas condiciones y que haya alcanzado los niveles de maduración requeridas para que se de un aprendizaje correcto. Sin embargo, de no darse todas estas condiciones, existen estrategias y recursos especializados que facilitan el aprendizaje.

2.2.5. LA CONCEPCIÓN NEUROFISIOLÓGICA DEL APRENDIZAJE


Las concepciones neurofisiológicas relacionadas con el aprendizaje, la participación de los hemisferios cerebrales en tal proceso, se han desarrollado de una forma espectacular en los últimos años, a tal grado de que se ha llegado a plantear que el comportamiento cerebral del individuo esta indisolublemente ligado al estilo de aprendizaje de éste; que según la forma del funcionamiento o estado fisiológico del cerebro, del subsistema nervioso central en un sentido más general, serán las características, particularidades y peculiaridades del proceso de aprendizaje del individuo.

La unidad estructural y funcional del subsistema nervioso central es la neurona. El principal representante del mismo es el cerebro, con un peso aproximado de unos 1,500 gramos en un individuo adulto y constituido por aproximadamente 10,000 millones de neuronas, altamente especializadas y, a la vez, interrelacionadas entre sí, conformando una red compleja y con posibilidades de recibir información, procesarla, analizarla y elaborar respuestas. En el proceso de aprendizaje que lleva al conocimiento de aspectos concretos de la realidad objetiva, el influjo o entrada de información tiene lugar a través de estructuras especiales conocidas con el nombre genérico de receptores o analizadores sensoriales, como son el visual, el auditivo, el táctil, el gustativo y el olfatorio.

En estos analizadores, debidamente estimulados, se originan señales electromagnéticas (llamadas potenciales de acción) que son derivadas hacia el subsistema nervioso central por vías centrípetas especificas; precisamente las referidas señales electromagnéticas son las portadoras de la información que del cambio ocurrido en el entorno del individuo llega finalmente a diferentes áreas o fondos neuronales del subsistema nervioso central donde dejan una huella, reflejo del cambio ocurrido que, de producirse en base o como consecuencia de determinada cantidad y calidad de información recibida, quedará retenida en forma de memoria neuronal o nerviosa y que se va a expresar fenoménicamente, en el contexto del proceso enseñanza-aprendizaje, como conocimiento, fruto de lo que se ha aprendido a punto de partida de una estimulación adecuada, en cantidad y calidad, de los ya mencionados analizadores sensoriales, por separado o en grupo.

El cerebro es, con certeza, un órgano totalmente original en el universo y un universo en sí mismo. Constituye, en su conjunto, el sustrato material de la neuropedagogía centrada en la interacción entre el referido órgano como tal y el comportamiento de los llamados sistemas de aprendizaje, en los cuales las neuronas se relacionan funcionalmente a través de las llamadas estructuras sinápticas para establecer cadenas, más o menos largas según el número de integrantes, y constituir así los llamados engramas sensoriales o de influjo informacional y los de tipo motor (que tienen como sustrato material a vías centrífugas que partiendo del subsistema nervioso central llegan a los efectores), en correspondencia con las respuestas emitidas a punto de partida de situaciones informacionales específicas o de otras parecidas.

La concepción neurofisiológica del aprendizaje no entra en contradicción antagónica con ninguna otra concepción al respecto, todo lo contrario, deviene complemento de todas, por separado y en su conjunto, por cuanto desde la más simple sensación hasta el más complejo pensamiento, juicios, ideas, emociones e intereses, no se desarrollarían y surgirían como tales sin la existencia de un sustrato material neuronal que, debidamente interrelacionado en sus unidades constitutivas e influenciado por los múltiples factores físicos, químicos, biológicos y sociales del entorno del individuo, constituye la fuente originaria de todos ellos.

2.2.6. PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
En la sociedad actual, el aprender a leer, escribir y calcular es un requisito indispensable para poder funcionar de forma adecuada. Las personas por alguna causa no pueden realizar el aprendizaje adecuado de estos procesos, se ven disminuidas por cuanto no pueden realizar actividades que se consideran normales en la sociedad en la que se desenvuelven.

Para la oficina de Educación Iberoamericana (1982) define“Los problemas de aprendizaje se refieren a una serie de características y de conductas de los niños que en forma sistemática interfieren en su capacidad para realizar los procesos empleados en la percepción, en el entender y expresarse en forma oral o escrita, a pesar de tener una inteligencia normal, ligeramente baja o como sucede en mucho casos, superior”

Gearheart (1987) presenta la siguiente definición“Las incapacidades para el aprendizaje son discrepancias graves en el aprovechamiento educativo. Por lo general, en una área relacionada con el lenguaje-entre habilidad aparente con otros impedimentos o trastornos de incapacidad, pero son algo diferentes de y en adición, a aquellas otras perturbaciones. Son, de manera principal, un problema educativo, aunque pueden relacionarse, en ciertos casos, con causas médicas. Hay una implicación de disfunción del sistema nervioso central; pero, no es necesario probar los problemas de éste con el fin de diagnosticar incapacidades para el aprendizaje.

Para Ucatain (1990) Los problemas de aprendizaje son desordenes en el desarrollo cognitivo, el pensamiento y la comunicación. Se manifiestan hasta que quienes lo padecen se enfrentan a destrezas de lectura, escrita o calculo, o a la demostración de otras aptitudes académicas;  no afecta áreas de funcionamiento.

Un acontecimiento significativo durante este periodo es la emergencia de una aproximación científica de aprendizaje y el pensamiento. El niño/a se  vuelve un/a investigador/ra del mundo y el desarrollo del razonamiento se va tornando mas evidente el “porque” y el “para que” de las cosas son extremadamente importantes para él. Cuando el niño/a inicia su concurrencia a la escuela, su pensamiento consiste sobre todo en la verbalizacion de los procesos mentales. Se sabe que no hay nada en el niño/a ni en el ser humano que pueda ser denominado inteligencia pura, ya que la inteligencia no puede separarse de los demás aspectos de su personalidad, como la ambición, la concentración, los intereses, etc.

Pero tampoco podemos ignorar que hay muchas formas y grados a través de los cuales el niño/a muestra su aversión al aprendizaje. Puede tratarse de un notorio desagrado o de lo que parece como simple pereza que en ocasiones, ni los adultos ni el propio niño/a identifican como un rechazo a la escuela.

Durante las primeras adquisiciones el niño/a fracasa globalmente o efectivamente en la lectura escritura y calculo, entre los ocho y diez años se da el fracaso global. Aunque algunas de estas dificultades pueden deberse a errores pedagógicos, en la mayoría de los casos son los factores psicológicos la verdadera causa. Los problemas escolares en niños/as intelectualmente normales no son más que la manifestación de un fracaso en forma de una rotunda negativa a acudir a la escuela. La cual, expresa en el fondo una oposición a los padres o en el resultado de un fracaso parcial, igualmente pueden sentirse ubicado en una clase para lo cual no poseen los conocimientos necesarios.

El desinterés ante la actividad escolar oculta determinadas dificultades para el niño/a, otras veces la actitud del niño/a negativa se produce ante aquellas materias que no se pueden desarrollar. Hay niños/as que se muestran pasivos/as, provocando reacciones represivas tanto por parte de los maestros como de los padres. A veces, esto conduce que los padres sean los encargados de la enseñanza, lo cual provoca resultados nefastos debido a la dependencia de la madre respecto al niño/a. 

Es típico encontrar entre los alumnos/as que fracasan, al niño/a discordante, que se dedica a hacer el payaso y al alborotar todo el tiempo. Esa actitud de exhibición es una búsqueda inconsciente de liderazgo y aprobación entre los compañeros de clase frente al maestro representa una oculta oposición y rebeldía, aunque se trate, en el fondo de una demanda, o no poderse desenvolver en las actividades de la escuela y realiza estas actividades de disuasión de tiempo y actividad, el bajo rendimiento escolar, el fracaso de las mayorías de las tareas escolares, pese a disponer de una capacidad adecuada, y los esfuerzos aparente para continuar los estudios, tiene a presentar la incapacidad de rendimiento sin que exista una razón evidente, sigue con frecuencia, una perdida de interés a los estudios.

Por otra parte la escasa autoestimación que suele encontrarse en tales niños se incrementa con el fallo escolar o con las amonestaciones, los síntomas referente a esto pueden ser no manifiesto por la reprimenda de los padres o la mala visión del maestro a lo que le pasa al alumno. Esto puede coincidir con el momento en que el niño/a siente que las exigencias escolares son mayores y que sus fracasos pueden traerles problemas con sus padres o profesores. Tampoco es raro que se junten con otros niños malos estudiantes. El problema que se observa se da más en niños que en niñas.

2.2.7. MODELOS QUE EXPLICAN LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

· Modelo de déficit en la estrategia de aprendizaje: De acuerdo con Gearheart (1989) Parsons y Weiner consideran que las personas con problemas de aprendizaje no han aprendido a vigilar su propio proceso (autoconcepción, Metacognición, motivación) se ve afectado.
· Metacognición: Gearheart (1989) describe dicha teoría (propuesta por Baker, Brown, Flavell y Torgeson).Estos autores consideran que la Metacognición tiene dos componentes:
a). La conciencia de habilidades y estrategias necesarias para ejecutar de manera efectiva una tarea y

b). La capacidad para usar mecanismos autorreguladores para aprender (planeación, efectividad de la evaluación de actividades actuales, revisión de los resultados, terapéutica de dificultades con el fin de asegurar la terminación exitosa de una tareas, etc.).

· Retrazo Madurativo: Algunos autores (Kinsbourne, Mercer, Wallace, McLoughlin) suponen que en las personas con problemas de aprendizaje existe un retraso en el desarrollo de ciertos componentes del sistema nervioso central, que les impediría adquirir el aprendizaje.
· Enfoque Psicoanalítico: Para los seguidores de este enfoque, la lengua hablada o escrita es una de las herramientas esenciales de nuestra vida psíquica y, por lo tanto constituyen funciones al servicio del yo .De acuerdo con Ajuria Guerra y otros (1977) “El desarrollo del aprendizaje de la lengua escrita es el fruto de la conjunción en el tiempo de una maduración neurofuncional propia de esta edad y de la fase de resolución del conflicto edipico, fruto a su vez de la forma en que se hayan resuelto, con más o menos éxito, los conflictos surgidos a partir de la fase oral...El problema para leer surgiría entonces de la angustia de castración ante una imagen paterna especialmente temida o... a dificultades de identificación con un padre desvalorizado o desvalorizante que articulan... con una insuficiencia de aportación sociocultural”.
· Enfoque ambientalista: Este enfoque se refiere, sobre todo, al ambiente del salón de clases ya que subraya la relación entre los diferentes elementos del currículo escolar (educando, educador, metodología, material, métodos, etc.).
· Teorías biológicas: esta teoría explica que todos los trastornos de atención y dificultades de aprendizaje eran causados por lesiones leves a la cabeza o daño imperceptible al cerebro, quizás como resultado de infección temprana o complicaciones al nacer. En base a esta teoría, por muchos años ambos trastornos fueron llamados "mínimo daño cerebral" o "mínima disfunción cerebral." Strauss y Lehtinen (1947) A pesar de que distintos tipos de lesiones a la cabeza pueden ser la causa de algunos trastornos de atención, la teoría fue rechazada porque podía ser explicativa de sólo un pequeño número de casos. No toda persona con TDAH tiene una historia de trauma a la cabeza o complicaciones de nacimiento. 

Es necesario entender que cada una de las teorías que tratan de explicar el aprendizaje y los problemas de aprendizaje en el ser humano con cada uno de sus elementos, en las diferentes teorías citadas anteriormente, han explicado tanto su proceso y su producto, el tipo de conductas que pueden ser modificadas mediante el aprendizaje y las características que resultan del mismo. Estas hacen un análisis de los resultados del aprendizaje o los tipos de capacidades con que aprende el estudiante, y acerca de las condiciones que deben construirse para facilitarlo. Cada una de las teorías aborda desde su forma particular, lo que consideran relevante y sobre todo a través de la génesis de sus postulaciones que lo llevan a determinar su posición en el tema del aprendizaje. Cada una de ellas ha colaborado y aportado a la ciencia, líneas de referencias que contribuyen a entender como se da el aprendizaje en ser humano y sobre todo el niño/a.

Pero no seria de todo acertado el tomar una escuela o teoría especifica que determine de modo completo o definitivo el tema del aprendizaje, o que todo este agotado en una sola visión de ver los procesos que se ven incluidos a tal motivo, tomar una postura mas ecléctica se vuelve mas justa no en el sentido del compromiso, sino, porque cada una de las teoría se acerca a un punto mas próximo de sus propios procesos del cual han investigado, y por tal motivo el tomar puntos de investigación con base científica que aporten a la investigación del tema apoyara en gran medida a explicar de forma racional el aprendizaje y sus problemas. El cual esto no implica descalificar por completo otras teorías.

2.2.7.1    MODELO SOCIAL EN EL SALVADOR

La sociedad salvadoreña ha tenido que responder a su propia historia, a los espacios transformadores de una población, y es innegable que tras los acuerdos de paz, la mayoría sino, todas las estructuras estatales quedaron dañadas, en su infraestructura y en su funcionamiento. A razón que la guerra civil estallo como resultados de la suma agravada de las condiciones económicas, políticas, sociales e internacionales, incubadas durante años la cual no dio paso a la formulación de soluciones estructurales profundas en lo económico y social que aliviaran las deterioradas condiciones de vida de la población así como la recurrente y creciente represión política, la ausencia de la democracia aun en sus mas elementales manifestaciones y exclusión de las necesidades poblacionales.

Esto plantea la urgente necesidad de amplias reformas a todos los niveles incluyendo el sistema educativo, por desgracia la economía como un sistema transformador, y uno de los ejes de una estructura social, fue radicalmente dirigida en la economía de la guerra, el gasto gubernamental redujo al sistema educativo, y se fue focalizando en la carrera de la lucha civil, El Salvador se convirtió en un importador de capital extranjero, el descuido de las estructuras estatales a deteriorado la naturaleza de cada elemento, las características de esta  sociedad hacen difícil y en todo caso muy costosa la recuperación, actualización y modernización del estado, a pesar de los avances institucionales, el contenido de gran parte de los conflictos sociales, refleja las reorientaciones  y estrategias de desarrollo que se han visto envuelta para la satisfacción de las necesidades  básicas de cada una de las carteras de estado, y en especial en la educativa.

Antes de iniciar y hacer hincapié al sistema educativo es necesario el hacer una pequeña introducción de orden lógico. L@s niñ@s antes de iniciar la escuela en los estudios parvularios o de primaria, ya han recibido una formación base e inicial que lo adquirieron en primer lugar en el hogar. En la célula familiar se desarrolla gran parte de los procesos de socialización, el cual consiste en que cada persona en el seno del hogar aprende conductas, pautas, ideas, valores y aversiones que perciben y son enseñados de sus familiares y su medio circundante este proceso les conduce a desarrollar y a determinar en cierta medida, una personalidad que se basa en la adquisición de conocimiento. La potencialidad de sus habilidades en cada uno de sus espacios, como en la casa, amigos, escuela, y es en esta ultima que muestra un abanico de comportamientos las peculiaridades individuales y es aquí en orden académico donde se dislumbra las diferentes y diversas capacidades de cada niño, como la dificultad que enfrenta cada día en su vida escolar y como estas dificultades se ven incluidas en la deficiencia del rendimiento escolar.

Ante este comportamiento los niños/as son estereotipados/as como problemáticos/as y son excluidos/as en el proceso de educación académico, no en el sentido literal, sino que es aislado/a por el profesor en la inclusión de la enseñanza. Padres que caracterizan a sus hijos/as como tremendos/as o insoportables, el cual termina en una desatención de sus obligaciones por no lidiar con ellos, o verse imposibilitados en la mejora de sus hijos.

2.2.7.2    MODELO EDUCATIVO EN EL SALVADOR

Por otro lado es necesario saber que la cultura utiliza sus vehículos como las instituciones encargadas de promover, proveer y direccionar el conocimiento, como reproductor de todos y cada uno de sus elementos es por ello que el sistema educativo juega un papel protagónico y que aun y cuando el fin primordial es la educación científica del proceso histórico del ser humano, es de mencionar como el sistema educativo ha venido realizando cambios para poder responder a su generación y demandas que las necesidades le presentan. En 1940 se configuro un programa de cambios en la enseñanza educativa que constituye el primer movimiento al que se denomina Reforma Educativa, el movimiento solo toco a la escuela primaria, en lo referente a planes y programas de estudio estructurados con nuevas orientaciones pedagógicas para lograr superar los puntos de enseñanza tradicional; En 1945 propusieron una reunión de funcionarios y técnicos de educación en la ciudad de Santa Ana el cual adoptaron algunas innovaciones con relación a la educación parvularia y primaria, estos recibirían pequeños libros suministraban material informático alrededor de los programas, así como sugerencias metodologícas.

· Cambios estructurales en los estudios generales.

· Expansión de la educación básica.

· Diversificación y cambio estructural de la educación media.

· Televisión educativa.

· Infraestructura escolar

En 1950 se decreta una constitución de corte modernizante e inclinada a la mejora social en este mismo año se iniciaron algunas instituciones como un movimiento de renovación educativa. En 1968 se puede afirmar que este movimiento con lo referente a las reformas educativa  el cual tuvo cierta aspiración de integridad a diferencia de 1940 que se centro en aspectos cuantitativos de la educación primaria, aunque en el 68 las discusiones del tema se ahogaron en consultas y discusiones.

Al definir la temática a la cual es de referencia de cómo el sistema educativo modifica y experimenta en sus reformas esta compuesta de cuatro ejes fundamentales considerado de interés para que se puedan desarrollar y contribuir a un mejor desempeño en el aula y el mejor rendimiento de la calidad del producto del escolar y como abordar aquellas problemáticas que se han definido previa valoración por parte de la cartera de estado.

Primer eje:

Ampliación y cobertura:

· Expansión del programa EDUCO en el área rural hasta sexto grado.

· Aulas alternativas.

· El fondo de innovaciones educativas.

· Escuela saludable.

· Ampliación y rehabilitación y mantenimiento de la infraestructura escolar.

Segundo eje:

Modernización institucional:

· Reforma administrativa.

· Desburocratizacion. Y modernización de sistemas claves.

· Reforma del marco legal y regulatorio.

Tercer eje:

Mejoramiento de calidad:

· Cambios curriculares.

· Programas de atención integral.

· Evaluación educativa formación y calidad docente.

· Formación de valores.

Cuarto eje:

Formación de valores humanos, éticos y cívicos:

· Democracia y paz.

· Identidad.

· Dialogicidad y antagonismo.

· Balance nacionalismo y visión universal.

· Valores y practicas de esfuerzo.

· Variedad individual y no estereotipos humanos.

· Educación y vida económica.

· Formación educativa participativa.

· Creatividad.

· Disciplina y esfuerzo personal.

· Trabajo en equipo.

El propósito esencial de los dos últimos modelos es proponer que la enseñanza es la transmisión de información mediante la comunicación directa o soportada en medios auxiliares, que presentan un mayor o menor grado de complejidad. Como resultado de su acción, debe quedar una huella en el individuo, un reflejo de la realidad objetiva, del mundo circundante que, en forma de conocimiento, habilidades y capacidades, le permitan enfrentarse a situaciones nuevas con una actitud creadora, adaptativa y de apropiación.

El proceso de enseñanza produce un conjunto de transformaciones sistemáticas en los individuos, una serie de cambios graduales cuyas etapas se suceden en orden ascendente. Es, por tanto, un proceso progresivo, dinámico y transformador.

Como consecuencia del proceso de enseñanza, ocurren cambios sucesivos e interrumpidos en la actividad cognoscitiva del individuo (alumno). Con la ayuda del maestro o profesor, que dirige su actividad conductora u orientadora hacia el dominio de los conocimientos, así como a la formación de habilidades y hábitos acordes con su concepción científica del mundo, el estudiante adquiere una visión sobre la realidad material y social el cual el pertenece.

Pero por desgracia en la actualidad las estructuras del sistema educativo solo se han empeñado en acumular a los niños y adolescentes a las instituciones públicas sin mejorar la calidad didáctica, dinámica y temática de las áreas curriculares, creando masas cuantitativas de estudiantes sin el ofrecimiento de la calidad de estudios que le permitan volverse competitivos en la sociedad del cual pertenecen y tienen que lidiar con ella en el ofrecimiento de sus propuestas al mundo laboral de sus conocimientos académicos rezagados y mutilados por la historia salvadoreña 

2.2.8. CAUSAS DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

A partir de las teorías propuestas por diversos autores, pueden derivarse las causas que lo originan. Para los constitucionalistas, la génesis puede atribuirse a factores de herencia o a lesiones cerebrales.

· Factores pre-natales: causas congénitas (no es posible determinar si la predisposición a tener un daño cerebral se hereda aunque se a demostrado que los hijos de los padres con problemas de aprendizaje, tienen a padecer este mismo problema).

· Factores peri-natales: anoxia (falta de oxigeno en el momento del nacimiento) o lección cerebral causada en el momento de la expulsión del feto.

· Factores post-natales: accidentes con lesión cerebral, enfermedades que causen fiebres altas durante un periodo prolongado (paperas, sarampión, tos ferina, escarlatina, meningitis, etc.)

2.2.9. BASES NEUROBIOLÓGICAS DE LOS TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE


Es necesario analizar el fenómeno del aprendizaje infantil desde una óptica neurobiológica y neuroevolutiva, dado que el cerebro está en fase de maduración, y valorar la interacción de factores ambientales que también contribuyen a conformar el fenotipo conductual. Se valoran los procesos neurobiológicos que en la maduración cerebral implican el perfeccionamiento progresivo de estructuras anatomofuncionales, en un período ‘crítico’ en el que el cerebro es especialmente sensible al aprendizaje, y cuyo hecho fundamental es el establecimiento de redes neurogliales que determinarán la aparición de formas parciales de conducta, concebidas como una transformación evolutiva en su proyección temporospacial.

El aprendizaje es un proceso continuo que opera sobre todos los datos que alcanzan un umbral de significación, dependiendo esencialmente de la memoria y la atención. La capacidad de especialización cerebral almacenando datos (‘engramas’) para su ulterior utilización permite, gracias a la memoria, codificar y descodificar información; existen varios tipos de memoria (sensorial, corto plazo o de trabajo y largo plazo) que pueden trabajar no sólo secuencialmente sino en paralelo, dependiendo básicamente de la plasticidad sináptica.

 La atención permite focalizar actividades conscientes dependiendo de sistemas y subsistemas anatomofuncionales que trabajan como redes en paralelo permitiendo una actuación simultánea e interactiva en tareas cognitivas. El cerebelo es responsable de un control afectivo-cognitivo que parece desempeñar un importante papel en la organización de funciones superiores. Factores genéticos influyen en determinadas formas del aprendizaje como la lectura. Aunque estas bases neurobiológicas no son actualmente del todo consistentes.

2.2.10. CARACTERISTICAS DEL RENDIMIENTO ESCOLAR DEL NIÑO EN LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

· Inestabilidad en el rendimiento: esta se conoce como la inconsistencia en las respuestas de aprendizaje de algunos niños. Unos días pueden rendir bien y otros pésimamente.

· Gran variabilidad e inconstancia en el trabajo o actividades de un día a otro e incluso en periodos del mismo día.

· Bajo rendimiento en alguna materia. Alto rendimiento en otras: pueden sacar excelentes calificaciones en estudios sociales; pero pésimas en matemáticas.

· Frecuente retrocesos en  el trabajo: esto significa que habrían días en los que el rendimiento escolar sea alto. Sin embargo al día siguiente el rendimiento puede ser tan bajo que pareciera como que si nunca hubiera recibido la instrucción.

2.2.11. LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN LAS ÁREAS DE DESARROLLO

La dimensión de los problemas de aprendizaje es muy amplia y abarca a todas y cada una de las áreas en el que el niño se desenvuelve tanto en sus condiciones motoras como en sus procesos psíquicos necesarios que le ayudarían a desarrollarse normalmente en la escuela y en toda actividad académica, es por ello que se explica como los problemas de aprendizaje afecta a cada área en el alumno.

· Trastorno de lenguaje: La primera dificultad que se puede crear tropiezos en el niño que empieza su aprendizaje de lectura-escritura es un retrazo evolutivo en el lenguaje, el cual ya vendrá arrastrando, es normal que el niño que pronuncia mal un fonema tenga dificultades por su trascripción tanto para la hora de leer como la de escribir.

Aclara que el concepto del trastorno del leguaje es difícil de precisar, porque, como sucede en la biología y en la medicina el límite entre lo normal y lo patológico es difícil de trazar claramente. Para Gisbert (1988) los trastornos de lenguaje son cualquier alteración de la voz, de la palabra y/o el lenguaje que, por su importancia, requiere rehabilitación especifica logopedica.

· Trastornos de psicomotricidad: Son alteraciones de carácter general que dificultan las tareas escolares, especialmente la escritura y que presentan diversas manifestaciones, falta de madurez motriz, que se traduce en dificultad y lentitudes la realización de los movimientos gráficos, tonicidad alterada, pues los niños hipotónicos, realizan trazos débiles, y las letras suelen estar mal terminadas o incompletas, los hipertónicos realizan trazos con demasiada presión y generalmente tienen sincinesias movimientos espasmódicas, la incoordinación psicomotriz.

· Trastornos de la percepción: pueden ser auditivos, visuales o espaciotemporales, y causan grandes dificultades para discriminar las tareas. Estos trastornos, no tienen como causa deficiencias físicas.

· Dificultades de adaptación: que pueden convertirse en inconvenientes específicos del aprendizaje, en cuyo caso más de los problemas que hallan en su base.

· Inmadurez afectiva: sea debida aun exceso o a una falta de protección familiar. Los niños afectados no están en la disposición de ocuparse de las tareas escolares, no quieren crecer, sino continúan haciendo pequeños y dependientes, y carecen, por tanto, del deseo de aprender, puesto que ello esta ligado al crecimiento o la independencia.

· Inestabilidad emocional: que supone alteraciones de conducta que dificultan la adaptación del niño. A este le cuesta atender; se muestra agresivo, inquieto, y tiene problemas para integrarse en el grupo, si se le fuerza a su aprendizaje, presenta reacciones negativas y de rechazo al medio escolar.

· El trastorno de la atención y los problemas de aprendizaje: el síntoma esencial de este trastorno consiste en falta de atención, impulsividad, e hiperactividad. Los niños que generalmente lo padecen presentan alteraciones en algunas de estas áreas, aunque en grados diferentes,  en ese punto se desarrollara con mayor puntualidad en los apartados siguientes. 

2.3.  DEFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD

El déficit de atención con hiperactividad es un trastorno que se inicia en edades tempranas, ocasionado por un mal funcionamiento neurobiológico que afecta el comportamiento, la atención y el aprendizaje del niño. Se caracteriza por capacidades de atención que no concuerdan con la etapa del desarrollo y se asocia a impulsividad y / o hiperactividad.

A través del tiempo, y debido a la denominación y en la terminología utilizada: Strauss en 1957 lo denominó “Síndrome de daño cerebral mínimo”, en 1962, se habló de “Disfunción cerebral mínima”, el que fue ampliamente criticado ya que ponía énfasis en una alteración de la corteza cerebral y además la palabra “mínima” inducía a error al no dar la debida importancia al cuadro y enfrentarlo con mayor preocupación. Entre 1962 y 1968 las clasificaciones ICD-9  y  DSM II hablaban del un “Síndrome hiperquinético”.

Para Safer y Allen en 1979 lo define como: “Un trastorno del desarrollo, que constituye una pauta de conducta persistente, caracterizada por inquietud y falta de atención excesiva y se manifiesta en situaciones que requieren inhibición motora”.

Hacia la década de los 80, se comienza a poner énfasis en el problema de atención y la falta de autocontrol. El DSM III habla de Desorden por déficit de atención con o sin hiperactividad, cuyos síntomas principales son la falta de concentración, la impulsividad e inquietud excesiva. El DSM III R, habla de un déficit de atención con hiperactividad, desechando la hipoactividad (bajo ritmo de actividad motora, falta de interés). En el DSM IV, esta distinción consideró arbitraria y se estableció la categoría “Desorden por hiperactividad y déficit de atención”, con subtipos de presentación mixta, predominantemente inatentiva o hiperactiva.

Por lo que Barkley (1990) lo define como: “Un trastorno del desarrollo caracterizado por niveles de falta de atención, hiperactividad e impulsividad, inapropiados desde el punto de vista evolutivo se inicia a menudo en la primera infancia, se observa en distintos contextos, pueden presentar síntomas asociados (comorbilidad), gran impacto en el desarrollo de la personalidad”.

Kaplan lo define como: “Un trastorno que afecta el desarrollo normal de algunas personas, se caracteriza por dificultades para mantener la atención voluntaria, la falta de autocontrol de las personas que lo poseen, se pueden presentar problemas conductuales y puede asociarse a trastornos específicos de aprendizaje y en algunos casos se presenta asociado a impulsividad, hiperactividad o hipoactividad”.

Cualquier niño puede no presentar atención, distraerse con facilidad, actuar de manera impulsiva o ser hiperactivo a veces, pero el niño con Trastorno con Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) muestra estos síntomas y este comportamiento con mayor frecuencia y severidad que los otros niños de su misma edad escolar. 

El TDAH tiene que comenzar antes de los 7 años de edad y puede continuar hasta que el niño llega a ser adulto, hay autores que destacan que este trastorno parece tener un importante componente genético, en donde en las familias del niño hiperactivo suele haber algún pariente, generalmente masculino, que presentó el mismo tipo de problema.

El TDAH es una de las condiciones crónicas más comunes en la infancia. Encuestas realizadas con los padres indican que el trastorno aun persiste en 60% a 80% de los adolescentes, en donde se debe educar a padres y a niños sobre la forma como el TDAH puede afectar aprendizaje, conducta, autoestima, habilidades sociales y funcionamiento familiar.

Se estima que el trastorno se presenta en el 3% y 5% de la población con predominio en varones. Generalmente el trastorno persiste durante toda la vida aunque los síntomas de hiperactividad tienden a disminuir con la edad. Estos niños tienen dificultades de atención, académicas y/o vocacionales, problemas de organización, falta de concentración, bajos niveles de rendimiento y distracciones continuas y hasta el 40% puede desarrollar un trastorno de personalidad antisocial, abuso de sustancias y/o criminalidad durante la adolescencia y la vida adulta.

2.3.1. TEORIAS QUE EXPLICAN EL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD.

2.3.1.1. TEORÍAS BIOLÓGICAS

Una teoría desilusionante fue que todos los trastornos de atención y dificultades de aprendizaje eran causados por lesiones leves a la cabeza o daño imperceptible al cerebro, quizás como resultado de infección temprana o complicaciones al nacer. En base a esta teoría, por muchos años ambos trastornos fueron llamados "mínimo daño cerebral" o "mínima disfunción cerebral." Strauss y Lehtinen (1947) a pesar de que distintos tipos de lesiones a la cabeza pueden ser la causa de algunos trastornos de atención, la teoría fue rechazada porque podía ser explicativa de sólo un pequeño número de casos. No toda persona con TDAH tiene una historia de trauma a la cabeza o complicaciones de nacimiento. 

En los últimos años, mientras que se han desarrollado nuevas herramientas y técnicas para estudiar el cerebro, los científicos han podido evaluar más teorías acerca de qué es lo que causa el TDAH.

Usando una técnica así, los científicos de NIMH (Nacional institutes of health) demostraron una conexión entre la habilidad de una persona de prestar atención continua y el nivel de actividad en el cerebro. Se les pidió a un grupo de adultos que se aprendieran una lista de palabras. Mientras lo hacían, los científicos usaron un tomógrafo PET (tomografía de emisión de positrones) para observar cómo funciona el cerebro. Los investigadores midieron el nivel de glucosa utilizada por las áreas del cerebro que inhiben impulsos y controlan atención. La glucosa es el recurso principal de energía del cerebro, de manera que el medir cuánto se usa es un buen indicador del nivel de actividad cerebral. Los investigadores encontraron diferencias importantes entre personas que tienen  TDAH y aquellos que no. En personas con TDAH, las áreas del cerebro que controlan atención usaron menos glucosa, lo cual indica que fueron menos activas. A raíz de esta investigación, parece que un nivel menor de actividad en algunas partes del cerebro puede causar falta de atención. 

Imágenes tomográficos cerebrales producidos por tomografía de emisión de positrones muestran diferencias entre un adulto con Trastorno Hiperactivo de Déficit de Atención y un adulto que no tiene la enfermedad.

El próximo paso será investigar porqué hay menos actividad en estas áreas del cerebro. Los científicos en NIMH esperan comparar el uso de glucosa y el nivel de actividad en casos leves y severos del TDAH. También tratarán de descubrir porqué algunos medicamentos usados para tratar TDAH funcionan mejor que otros y si los medicamentos más efectivos aumentan actividad en ciertas partes del cerebro. 

a) La herencia.

Otras investigaciones muestran que los trastornos de atención tienden a surgir en familias, así que es probable que haya influencias genéticas. Niños que tienen TDAH por lo general tienen al menos un pariente cercano que también tiene TDAH. Y al menos una tercer parte de padres (hombres) que han tenido TDAH en su juventud tienen hijos con TDAH. Aún más convincente: la mayoría de gemelos comparten el rasgo. En los Institutos Nacionales de Salud, los investigadores están siguiendo el rastro del gen que puede estar involucrado en la transmisión del TDAH en un pequeño número de familias con un trastorno genético de tiroides. 

Los investigadores también están buscando otras diferencias entre aquellos que tienen y no tienen TDAH. Investigación acerca de cómo se desarrolla el cerebro normalmente en el feto ofrece algunas pistas acerca de qué puede interrumpir el proceso. El cerebro está en constante desarrollo a través del embarazo y el primer año de vida. Empieza su crecimiento a partir de unas células básicas y evoluciona hasta ser un órgano complejo compuesto por billones de células nerviosas especializadas e interconectadas. Al estudiar el desarrollo del cerebro en animales y humanos, los científicos están llegando a un mejor entendimiento acerca de cómo funciona el cerebro cuando las células nerviosas están conectadas correcta e incorrectamente. Los científicos de NIMH y otras instituciones de investigación están siguiendo pistas para determinar qué podría impedir que células nerviosas formen las conexiones apropiadas. 

b) Complicaciones y uso de sustancias durante el embarazo:

Existe una amplia tradición, avalada por numerosas investigaciones que destaca como causa las complicaciones del embarazo o del parto, para algunos expertos, los niños prematuros, con bajo peso al nacer, que han sufrido anoxia, infecciones neonatales, tienen bastantes posibilidades de desarrollar problemas conductuales e hiperactividad. Así como el uso de cigarrillos, alcohol u otras drogas durante el embarazo puede perjudicar la salud del embrión en desarrollo. Estas sustancias pueden ser peligrosas para el cerebro del feto en desarrollo. Parece ser que el alcohol y la nicotina en cigarrillos pueden distorsionar células nerviosas. Por ejemplo, el uso fuerte de alcohol durante el embarazo ha sido conectado al síndrome de alcohol fetal (FAS), una condición que puede llevar a bajo peso al nacer, impedimento intelectual y ciertos defectos físicos. Muchos niños que nacen con FAS tienen la misma hiperactividad, falta de atención e impulsividad que niños con TDAH. 

Drogas tales como cocaína (incluso la forma que se fuma conocida como "crack") parecen afectar el desarrollo normal de receptores cerebrales. Estas partes de las células cerebrales ayudan a transmitir las señales que entran por nuestra piel, ojos y oídos y ayudan a controlar nuestras respuestas al medio ambiente. La investigación actual muestra que el abuso de drogas puede causarle daño a estos receptores. Algunos científicos creen que tal daño puede llevar al TDAH. 

Las toxinas en el medio ambiente también pueden desbaratar el desarrollo cerebral o los procesos cerebrales, lo cual puede llevar al TDAH. El plomo es una posible toxina. Se encuentra en polvo, tierra y pintura descascarada en áreas en las cuales se usó alguna vez gasolina y pintura con plomo. También se encuentra en algunos caños de agua. Algunos estudios de animales muestran que niños expuestos a plomo pueden desarrollar síntomas asociados con TDAH, pero sólo se han encontrado algunos casos. (Rutter, 1983)

c) Otras teorías:

Otras hipótesis explicativas se han centrado en demostrar la presencia bien de una sobreactivación o bien de una infractivación cortical (Manga, Fournier y Navarredonda, 1995).

Las hipótesis bioquímicas centradas en disfunciones o desequilibrios de NEUROTRASMISORES surgieron en los años setenta, y las investigaciones siguen abiertas. Actualmente se disponen de datos que señalan una disminución de los niveles de Dopamina en el líquido cefalorraquídeo y en los análisis de metabolitos en el plasma sanguíneo (Zametkin y Rapoport, 1987). Recientemente se ha implicado también a la noradrenalina y a la serotonina (Taylor, 1994).

Otros conocimientos relacionados con el funcionamiento cerebral se han centrado en el papel de los lóbulos frontales, implicados más ,según la teoría de Luria,en la función reguladora del lenguaje que en sus aspectos semánticos o sintacticos.En esta línea, las conductas hiperactivas se han relacionado con un decremento del flujo sanguíneo en las regiones prefontales orbítales y núcleo estriado y una reducción de la actividad bioeléctrica en estas mismas zonas y en su conexión limbica (lou et.al;1989)

MITOS: QUE ES LO QUE NO CAUSA EL TDAH.

Otra teoría era que el azúcar refinado y aditivos de comida podían causar que niños fueran hiperactivos o distraídos. Como resultado de esto, los padres fueron alentados a dejar de servirles a los niños comidas que tuvieran sabores artificiales, preservativos y azúcar. No obstante, esta teoría también fue cuestionada. En 1982, los Institutos Nacionales de Salud [Nacional Institutes of Health] (NIMH), la agencia federal responsable por la investigación biomédica, realizó una gran conferencia científica para hablar del tema. Después de estudiar los datos, los científicos llegaron a la conclusión de que una dieta restringida sólo parecía ayudar a un 5 % de niños con TDAH, la mayoría de ellos niños muy pequeños o con alergias a las comidas. 

El TDAH generalmente no es causado por: 

•
Demasiada televisión 

•
Alergias a comidas 

•
Demasiada azúcar 

•
Un hogar desagradable 

•
Escuelas sin recursos 

2.3.2. MODELOS EXPLICATIVOS DEL TRASTONOS DE DEFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD.

2.3.2.1. MODELO ATENCIONAL DE VIRGINIA DOUGLAS

A principios de los setenta, Virginia Douglas y su equipo del Instituto McGill de Canadá revolucionaron el campo de la investigación y fueron los responsables de la distinción entre <<Trastorno por déficit atencional con/sin hiperactividad>>. Es evidente que el área atencional paso a primer plano.

Douglas (1972) presentó datos sorprendentes hasta ese momento que señalaban que los niños hiperactivos no tenían necesariamente que presentar dificultades de aprendizaje atribuibles a problemas de audición, memoria a corto plazo u otros habituales en estos casos.

Según esta teoría los niños con “hiperactividad” presentan ciertas características, y normalmente parten de unas predisposiciones básicas interrelacionadas:

· Un rechazo o muy poco interés para dedicar atención y esfuerzo a tareas complejas.

· Una tendencia a la búsqueda de estimulación y/o gratificación inmediata, que se complementa con una falta de impacto de estímulos aversivos que en la mayoría de niños producen modificaciones de comportamiento;

· Poco capacidad para inhibir respuestas impulsivas, casi siempre erróneas,

· Poca capacidad para regular la activación o los estados de alerta que requiere la solución de determinadas tareas.

Estas predisposiciones pueden deberse a factores constitucionales o a factores sociofamiliares o se relacionan con unas deficiencias secundarias normalmente manifestadas al inicio de la edad escolar, todos de tipo cognitivo y se agrupan en tres grandes áreas:

· Déficit en el desarrollo de esquemas más complejos, ya sea en conocimientos y habilidades concretas.

· Baja capacidad de rendimiento 

· Desinterés ante tareas minimamente complicadas que podría entenderse como una falta de motivación intrínseca; en ellos tiene influencia una expectativa de fracaso, pero sobre todo la incapacidad para prever las consecuencias positivas o negativas que tendrá su acción a medio o largo plazo.

A finales de los años ochenta, tras una década de gran influencia, empiezan a aparecer resultados discordantes con el modelo de V .Douglas, en general centrados en las limitaciones de los estimulantes y en papel de los déficit conductuales, que reaparecen en un primer plano (Haenlein y Caul, 1987).

Por otra parte, estudios recientes dentro de este modelo señalan que el déficit atencional puede conceptualizarse en el marco de una disfunción más general del procesamiento de la información. (Leung y Connoly, 1994; Sonuga-Barke, Houlberg y may, 1994).

2.3.2.2. Modelo Motivacional de Rusell, Barkley: Déficit en las conductas gobernadas por reglas.

Barkley (1990), y otros autores al cuestionarse el papel principal de la atención en la hiperactividad y dan prioridad a una característica, por otra parte ya conocida, de estos niños: Déficit en sus respuestas a las consecuencias ambientales. Es decir, reforzadores positivos y estímulos aversivos que afectan al comportamiento de la mayoría de los niños, muestran efectos muy débiles en los casos de hiperactividad.

Este autor reconoce el origen conductista como hipótesis del origen de la hiperactividad pero, a la vez, se ha forzado por demostrar que va más allá. Intentando construir una sólida base de interacción entre conocimientos neurofisiológicos y principios del comportamiento; pero este modelo de análisis funcional de la conducta, ha sido rebatida con dureza por Douglas (1990) tachándola de << Skinneriana>>

Skinner (1953) realizo un análisis de la atención, la impulsividad y el autocontrol  desde el punto de vista del control de estímulos. La atención pude definirse como la relación entre un estimulo ambiental y la conducta del individuo, la impulsividad es una respuesta rápida e incorrecta ante las demandas de un estimulo y la falta de autocontrol es una incapacidad para postergar eventos o reforzadores.

En relación a las condiciones estimulares precipitantes, Barkley (1990) recupera el concepto de <<conductas gobernadas por reglas>> (Skinner, 1953) para definir un tipo de situación que desencadena de modo sistemático las dificultades del niño hiperactivo. La conducta gobernada por reglas se da en respuesta a un estímulo verbal precedente y se acomoda a las condiciones (reglas) que éste determina.

En cuanto a las causas por las que ciertas reglas, tareas o estímulos socialmente relevantes no consiguen provocar las conductas deseadas en algunos niños, Barkley (1990) entiende que, de modo general, todas se pude resumir en estas seis:

· La existencia de un problema de detección sensorial;

· Una discapacidad física o motora que impide al niño realizar la repuesta deseada;

· Una historia de condicionamiento inadecuado (el niño no ha sido entrenado correctamente en los conocimientos y habilidades implicadas en la respuesta);

· Un déficit en los efectos de los estímulos reforzadores (no presentan la eficacia habitualmente observada);

· Un efecto inusualmente rápido de habituación o saciación ante los reforzadores,

· Un déficit en la manera habitual.

Por tanto, para Barkley (1990), el problema básico de la hiperactividad se articula sobre estos dos factores: una relativa insensibilidad a los estímulos ambientales socialmente relevantes y un déficit en las conductas gobernadas por reglas. Estos factores son los causantes (y no los resultados) de los problemas de atención sostenida, falta de esfuerzo, desinhibición de conductas e impulsividad observados en los niños hiperactivos, así como de su estilo motivacional caracterizado por búsqueda continuada de estimulación, necesidad de refuerzo extrínseco, incapacidad de demora de los reforzadores, baja susceptibilidad a estímulos aversivos, etc.

El desarrollo actual de la teoría relaciona el déficit de las conductas gobernadas por reglas de los niños hiperactivos con el constructo más amplio del autocontrol, además no se descarta para el tratamiento de este trastorno los psicofármacos, las técnicas de manejo de contingencias y cognitivo-conductuales.

2.3.3. SINTOMATOLOGIA DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD
El trastorno por déficit de atención inicia en edades tempranas y es provocado por un mal funcionamiento neurobiológico que afecta tanto el comportamiento del menor así con su atención y el aprendizaje.

Los niños que presentan este déficit se caracterizan porque sus capacidades de atención no concuerdan con la etapa de desarrollo en la que ellos se encuentran y generalmente tantos sus padres, responsables, familiares o maestros asocian este comportamiento con la impulsividad y/o la hiperactividad.

Para poder establecer un diagnóstico por déficit de atención con hiperactividad se debe tomar en cuenta para una mejor identificación del trastorno la historia del individuo, en donde se trata de identificar pautas persistentes de actividad excesiva en aquellas situaciones que requieren inhibición motora. El hecho de ser excesiva significa que debe ser extrema.

Entre las características más significativas que determina que existe el trastorno de déficit de atención con hiperactividad están:

La primera característica es la falta de atención, o sea la incapacidad de mantener la atención. Dentro de está podemos destacar:

· Se observa desatención en la escuela, en el hogar, en las actividades lúdicas, sociales, etc., existen descuidos y errores frecuentes.

· Las actividades se realizan sin reflexión aparente.

· Existe dificultad para terminar una tarea y una tendencia a “salir de una actividad a otra”.

· Dificultad para organizar tareas y actividades. Si las tareas requieren de un esfuerzo mental sostenido, ello provoca intranquilidad y rechazo.

· Se distrae con facilidad ante estímulos menores interrumpiendo sus actividades.

· Interrelación social: no atienden las conversaciones, cambian reiteradas veces la temática no observan las normas o reglas de las actividades e ignoran los detalles.

· En los pequeños la inatención es difusa, se manifiesta en algunas rutinas en los escolares y se va transformando en dificultades de concentración específica en los mayores.

Otra característica que identifica a estos niños es la Impulsividad:

Los niños con frecuencia reaccionan de forma inmediata sin pensar en las consecuencias de los actos que están realizando.

· Se manifiesta por impaciencia, respuestas precipitadas antes de que las preguntas hayan sido completadas.

· Le cuesta responder en turno, acatar normas o adecuarse a situaciones sociales o escolares.

· No puede seguir instrucciones en forma ordenada y pausada.

· Interrumpen en conversaciones de manera inoportuna e inadecuada, interrumpiendo a los demás.

· Puede causar accidentes debido a acciones precipitadas debido a que no miden los riesgos.

· En los pequeños se manifiesta en la esfera lúdica y en la alimentación en los mayores se traslada al campo de las interacciones sociales y la comunicación.

· Presentan conductas antisociales.

· Presentan enuresis y encopresis.

La tercera característica principal es la hiperactividad: dentro de esta se manifiesta la actividad motora excesiva, dentro de está los niños se identifican por:

· El niño esta inquieto en el asiento; no puede permanecer mucho tiempo sentado, se mueve, se retuerce.

· Tiende a correr, a saltar aun en situaciones en que dicha conducta no es adecuada o socialmente lógica.

· La hiperactividad no es solamente motora sino verbal: “habla excesivamente”.

· En una consulta a cualquier profesional están constantemente en movimiento y hablando, lo que hace dificultoso el diálogo del especialista con los padres.

· Su inatención sumada a la hiperactividad hace que los estímulos, de todo lo novedoso que existe en una consulta, manipulan todos los objetos a su alcance, saltando de una acción a otra en forma desprogramada.

· Esta hiperactividad varía con la edad y el nivel madurativo del niño.

· En edades tempranas se restringe básicamente a lo motor (llorar, correr, saltar, etc.). A nivel escolar compromete menos a lo motor y más el habla y lo intelectual. Hacia la adolescencia se combina con elementos angustiantes por la “incapacidad de controlar la hiperactividad”.

Otras características secundarias asociadas al trastorno por déficit de atención con hiperactividad son:

· Los problemas de conducta: las dificultades que ocurren, de manera más sobresaliente durante las horas escolares. Los profesores declaran que los niños hiperactivos molestan a otros niños, hablan cuando no deben, producen ruidos desagradables y perturbadores y se pelean frecuentemente. Los padres suelen hablar de peleas, discusiones con los hermanos y desobediencia.

· La falta de madurez: casi todos los niños hiperactivos opera a un nivel menos sofisticado que sus compañeros de igual edad. Esto se manifiesta en sus deseos, su particularidad de elegir amigos más jóvenes, sus intereses, sus dificultades de adaptación a los cambios que se produzcan en su medio ambiente, sus frecuentes explosiones de mal genio y su escasa tolerancia a la frustración.

· Dificultades de aprendizaje: aproximadamente un tercio de los niños hiperactivos presentan una marcada deficiencia en el aprendizaje, y porcentaje de entre el 40% y 50% evidencian un ostensible retrazo académico. Habitualmente se considera que existe  una  dificultad  de aprendizaje  cuando se  da  una clara discrepancia  entre la edad mental del niño y/o su edad cronológica, y el rendimiento académico que cabría esperar de su edad.

Los niños/as presentan dificultad para aprender pero su inteligencia ésta dentro de los rangos normales o es superior al promedio, sus dificultades académicas no se deben a deficiencias en la experiencia educativa ni a factores culturales, sin embargo no son capaces de adquirir ni de usar la información con eficacia debido a que su percepción, concentración, lenguaje, memoria, atención y/o control motor no están evolucionando como es esperado.

Las dificultades de aprendizaje del niño/a hiperactivo suelen apreciarse normalmente con referencia a las tres áreas de procesamiento de la información: la receptiva, la integradora y la expresiva. Estos términos se refieren respectivamente, a la capacidad del niño de captar los detalles sensoriales, de organizar estos inputs y de utilizar o expresar esta información. Estas dimensiones del aprendizaje se pueden considerar como esferas de captación, integración y salida y normalmente se designan empleando solamente el término “perceptivo”. Tal término es técnicamente ambiguo, siendo preferible el de “perceptivo – cognitivo”. Ejemplos de trastornos perceptivo – cognitivo son: dificultad para que el niño tenga dificultad para retener palabras habladas, frases o letras (memoria auditiva) y para reproducir dibujos (destreza de integración visomotora). 

Los niños/as hiperactivos con dificultades de aprendizaje experimentan una gran dificultad en captar las ideas abstractas, aunque pueden desarrollar con éxito labores concretas. 

Frecuentemente, padecen problemas con los fonemas; pueden identificar letras, pero son incapaces de pronunciarlas correctamente. Su deletreo es con frecuencia pobre. A menudo suman bien con los dedos, pero lo hacen deficientemente sobre el papel, e igual con la sustracción. Estos niños tienen problemas y dificultades para incorporar la información nueva y aplicarla al dominio de las ideas.

· Irritabilidad: Los niños hiperactivos manifiestan conductas impredecibles, baja tolerancia a la frustración: rabietas, berrinches y reacciones catastróficas. Tanto los estímulos placenteros como los frustrantes provocan respuestas exageradas de jubilo o enojo. Se observan dos formas sintomáticas derivadas de su tendencia irritativa. Por un lado, el niño muestra escaso control sobre su conducta y esta se vuelve impredecible a la vista de los adultos.

Al no ser complacidos en lo que desean, pueden terminar en crisis de tanta importancia, que los padres pierden muchas veces la paciencia y los reprenden o castigan, generando reacciones agresivas y no buscadas por sus progenitores.

· Dificultades con sus compañeros:

· La integración de sus pares es deficiente y con frecuencia son marginados por el grupo.

· En los juegos su escasa capacidad de atención influye de manera adversa sobre su capacidad de cooperación.

· Muchos niños hiperactivos presentan, además, una mala estimación de sí mismos. La mala estimación caracteriza habitualmente, a los niños con déficit de aprendizaje, de modo que, en absoluto, constituye una característica peculiar de los hiperactivos.

· Incoordinación muscular o inmadurez motora:

· Necesitan estar sujetos a constantes supervisión, la cual no siempre es efectiva.

· Algunos de los niños hiperquinéticos tienen un desarrollo motor aceptable, pero lo habitual es que exhiban torpeza general, la que involucra tanto a los movimientos gruesos como a los finos.

· Son frecuentes las caídas y golpes contra muebles. Su poca seguridad para retener cosas entre las manos, los hace poco confiables para transportar objetos frágiles, etc.

· La incoordinación para movimientos finos se descubre fácilmente en la caligrafía, así como también dificultades para abotonarse la camisa, recortar figuras, etc.

· Hay alteraciones en el rendimiento general y en la coordinación ojo – mano, y se perciben dificultades en el equilibrio.

· La dislexia como conviene llamar a esta forma de incoordinación, cuando acompaña a los síntomas más frecuentes de la disfunción, adquiere una significación importante y su reconocimiento constituye sin duda al diagnostico.

· La tendencia de estos niños a responder forzadamente a todos los estímulos, se refleja en su interés y atracción por detalles mínimos e irrelevantes.

· Se manifiesta de esta forma una incapacidad para organizar jerárquicamente los estímulos, de tal manera que todos adquieren una importancia similar, y con frecuencia la atención se dirige más hacia lo superfluo que a lo esencial.

· A partir de esta incapacidad el niño puede adoptar una actitud de obsesividad, que se traduce como una conducta perseverantiva.

· La perseveración puede pasar desapercibida, pero habitualmente está presente.

· La demanda de atención que exhiben, se traduce en una conducta repetitiva, estereotipada y a veces compulsiva.

· Labilidad afectiva:

· Es el resultado de la conducta impredecible. La irritabilidad, la hiperactividad y la agresividad son síntomas persistentes a la esfera afectiva.

· Entre otros trastornos del campo de lo emocional podemos citar la disforia, la cual se caracteriza por la anhedonia, la depresión, la deficiente autoestima y la ansiedad

· La anhedonia es la incapacidad para experimentar placer. Los niños pueden mostrarse sobreexcitados, pero la cualidad misma de la vivencia no es la adecuada para la situación que se vive. Difícilmente se le puede satisfacer completamente siempre quiere más u otra cosa.

· Es frecuente observar la presencia de los llamados equivalentes depresivos o bien de la depresión enmascarada que juega un papel importante en la evolución y el pronóstico del síndrome TDAH. 

· Con referencia a su baja autoestima, se observa que los niños mayores y los preadolescentes con TDAH, frecuentemente se consideran a si mismos incapaces, diferentes, malos e inadecuados, generando alteraciones importantes en la estructura de su personalidad.

· Desobediencia patológica:

· Son desobedientes, pero su actitud y limitaciones establecidas por los adultos que tienen autoridad sobre ellos, no es la de quien desobedece a sabiendas de que comete una falta que habrá de ocultar, sino la de quien no ha comprendido la prohibición y su significado, ni mucho menos la necesidad de acatarla.

· El niño comete una y otra vez la misma falta sin tratar de ocultarla y sin comprender porque lo castigan.

· De hecho se muestra sorprendido cuando se le llama la atención, considerándose injustamente tratando y responden con conductas desmedidas a los ojos de los demás.

· Cabe decir que ni siquiera es una verdadera desobediencia, ya que difícilmente se desobedece una orden que no se ha comprendido.

· Esto se corresponde con la incapacidad que tienen muchos de estos niños para comprender órdenes verbales.

2.3.4. PERFIL DE LOS NIÑOS HIPERACTIVOS A DIFERENTES EDADES

De 4 a 6 años

Según la valoración de los profesores del niño hiperactivo, se muestra inquieto, impulsivo, con falta de atención, agresivo y desobediente.

Los padres lo describen como impulsivo, desobediente y agresivo.

Con frecuencia está distraído. No parece escuchar cuando se le habla, no sabe jugar sólo y las relaciones con sus compañeros se caracterizan por peleas y discusiones.

Es característico el juego de estos niños. Por un lado no saben jugar solos y además tienden a apartarse con los juguetes que son más novedosos para ellos. Los manipulan hasta que se cansan y los dejan destrozados.

Cuando juegan solos no admiten perder, no son capaces de seguir las reglas del juego. Esto hace que sean rechazados por sus compañeros.

De 7 a 12 años

A esta edad el niño hiperactivo pasa a ocupar el primer plano de la clase. Su problema le hace que no sepa mantener la disciplina en la clase y además tiene más dificultades de aprendizaje que sus compañeros.

Para los profesores es un “mal educado” y un “holgazán”. Piensan que los padres tienen la culpa de su comportamiento, por lo que encarece y dificulta la relación entre el colegio y la familia. Esto a su vez incrementa la conducta hiperactiva en el niño.

En algunas ocasiones, los profesores, pensando que es un problema de inmadurez le aconsejan a los padres que el niño repita curso. Esto no soluciona nada, ya que la hiperactividad no es sólo una cuestión de curso.

A esta edad, debido a su impulsividad, también se caracterizan por cometer pequeños hurtos.

Todo esto genera en el niño sentimientos, estados y sensaciones de inseguridad, fracaso e insatisfacción.

No es fácil percibir en el niño una autoestima y autocontrol bajo debido a que frecuentemente mienten para ganarse la aprobación de todos los que le rodean (profesores, padres, compañeros, entre otros).

A partir de los seis años, si no se le ayuda puede tener síntomas de depresión, consecuencia de su fracaso para adaptarse a las demandas de su entorno.

La conducta disruptiva del niño hiperactivo se agrava a partir de los siete años, sus intereses cambian y todo se hace más complejo.

Adolescencia

Si partimos del hecho de que para cualquier niño la adolescencia es una etapa difícil, más aún lo es para un niño hiperactivo.

La relación con los padres empeora. El niño hiperactivo se vuelve más discutidor, desafiante, rebelde.

El rendimiento disminuye notablemente y las relaciones con sus profesores empeoran. Todo esto contribuye a que la autoestima se haga cada vez más negativa.

Los padres de los niños hiperactivos, a esta edad se enfrentan a problemas más graves que las madres de otros niños. Todo se debe a que los niños hiperactivos son más susceptibles a cientos riesgos como: el alcohol o adicciones a otra droga, las experiencias sexuales (no tienen la madurez suficiente como para integrar en su vida el acto sexual, llegando a realizar el acto indebidamente) y los accidentes de tráfico (son más propensos a tener accidentes de tránsito, debido a su imprudencia ya que no anticipa las consecuencia de sus acciones).

2.3.5. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD

El síndrome de déficit de atención con hiperactividad se define como “una alteración del desarrollo caracterizada por falta de concentración, impulsividad e hiperactividad asociado con problemas de aprendizaje y anomalías conductuales”.

Al realizar un diagnóstico de TDAH se deben llevarse a cabo una anamnesis y una observación cuidadosa del paciente; la cual deberá reflejar el medio ambiente y las situaciones en las que el niño se desenvuelve tomando en cuenta los acontecimientos cotidianos del hogar y de la escuela, investigando la expresión de los elementos fundamentales  de estos niños: desatención, hiperactividad e impulsividad y descartando una deficiencia mental o algún desorden mental primario o secundario.

Los criterios a tomar en cuenta para la realización del diagnóstico por déficit de atención con hiperactividad según el DSM – IV son:

· Algunos síntomas de hiperactividad – impulsividad o de desatención causantes de problemas pueden haber aparecido antes de los 7 años de edad. Sin embargo, bastantes sujetos son diagnosticados habiendo estado presentes los síntomas durante varios años 

· Algún problema relacionado con los síntomas debe producirse en dos situaciones por lo menos (p. ej., en casa y en la escuela o en el trabajo)

· Debe haber pruebas claras de interferencia en la actividad social, académica o laboral propia del nivel de desarrollo 

· El trastorno no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicótico, y no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. ej., trastorno del estado de ánimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o trastorno de la personalidad)

· Las deficiencias de la atención pueden manifestarse en situaciones académicas, laborales o sociales. Los sujetos afectos de este trastorno pueden no prestar atención suficiente a los detalles o cometer errores por descuido en las tareas escolares o en otros trabajos.

Otros criterios a tomar en cuenta según el DSM – IV son:

· El trabajo suele ser sucio y descuidado y realizado sin reflexión. Los sujetos suelen experimentar dificultades para mantener la atención en actividades laborales o lúdicas, resultándoles difícil persistir en una tarea hasta finalizarla 

· A menudo parecen tener la mente en otro lugar, como si no escucharan o no oyeran lo que se está diciendo 

· Pueden proceder a cambios frecuentes de una actividad no finalizada a la otra. Los sujetos diagnosticados con este trastorno pueden iniciar una tarea, pasar a otra, entonces dedicarse a una tercera, sin llegar a completar ninguna de ellas. A menudo no siguen instrucciones ni órdenes, y no llegan a completar tareas escolares, encargos u otros.

· Para establecer este diagnóstico, la incapacidad para completar tareas sólo debe tenerse en cuenta si se debe a problemas de atención y no a otras posibles razones (p. ej., incapacidad para comprender instrucciones). Estos sujetos suelen tener dificultades para organizar tareas y actividades.

· Las tareas que exigen un esfuerzo mental sostenido son experimentadas como desagradables y sensiblemente aversivas. En consecuencia, estos sujetos evitan o experimentan un fuerte disgusto hacia actividades que exigen una dedicación personal y un esfuerzo mental sostenidos o que implican exigencias organizativas o una notable concentración (p. ej., tareas domésticas o tareas de papel y lápiz).

· Esta evitación debe estar causada por las deficiencias del sujeto relativas a la atención y no por una actitud negativista primaria, aunque también puede existir un negativismo secundario. Los hábitos de trabajo suelen estar desorganizados y los materiales necesarios para realizar una tarea acostumbran a estar dispersos, perdidos o tratados sin cuidado y deteriorados.

· Los sujetos que sufren este trastorno se distraen con facilidad ante estímulos irrelevantes e interrumpen frecuentemente las tareas que están realizando para atender a ruidos o hechos triviales que usualmente son ignorados sin problemas por los demás (p. ej., el ruido de un automóvil, una conversación lejana).

· Suelen ser olvidadizos en lo que concierne a actividades cotidianas (p. ej., Olvidan citas, olvidan llevarse el bocadillo)

· En situaciones sociales, el déficit de atención pueden expresarse por cambios frecuentes en la conversación, no escuchar a los demás, no atender las conversaciones y no seguir los detalles o normas de juegos o actividades. La hiperactividad puede manifestarse por estar inquieto o retorciéndose en el asiento, por un exceso de correr o saltar en situaciones en que resulta inadecuado hacerlo, experimentando dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio, aparentando estar a menudo «en marcha» o como si «tuviera un motor» , o hablando excesivamente.

· La hiperactividad puede variar en función de la edad y el nivel de desarrollo del sujeto; el diagnóstico debe establecerse con cautela en niños pequeños. Los niños pequeños y preescolares con este trastorno difieren de los niños pequeños normalmente activos por estar constantemente en marcha y tocarlo todo; se precipitan a cualquier sitio, salen de casa antes de ponerse el abrigo, se suben o saltan sobre un mueble, corren por toda la casa y experimentan dificultades para participar en actividades sedentarias de grupo en las clases preescolares (p. ej., para escuchar un cuento). 

Los niños de edad escolar despliegan comportamientos similares, pero usualmente con menos frecuencia que los más pequeños. Tienen dificultades para permanecer sentados, se levantan a menudo, se retuercen en el asiento o permanecen sentados en su borde. Trajinan objetos, dan palmadas y mueven sus pies o piernas excesivamente. A menudo se levantan de la mesa durante las comidas, mientras miran la televisión o durante la realización de tareas escolares. Hablan en exceso y producen demasiado ruido durante actividades tranquilas. 

En los adolescentes y adultos, los síntomas de hiperactividad adoptan la forma de sentimientos de inquietud y dificultades para dedicarse a actividades sedentarias tranquilas. La impulsividad se manifiesta por impaciencia, dificultad para aplazar respuestas, dar respuestas precipitadas antes de que las preguntas hayan sido completadas dificultad para esperar un turno, e interrumpir o interferir frecuentemente a otros hasta el punto de provocar problemas en situaciones sociales, académicas o laborales.

· Los sujetos afectos de este trastorno típicamente hacen comentarios fuera de lugar, no atienden las normas que se les dan, inician conversaciones en momentos inadecuados, interrumpen a los demás excesivamente, se inmiscuyen en los asuntos de los demás, se apropian objetos de otros, tocan cosas que no debieran, hacen payasadas. La impulsividad puede dar lugar a accidentes (p. ej., golpearse con objetos, golpear a otras personas, agarrar una cazuela caliente) y a incurrir en actividades potencialmente peligrosas sin considerar sus posibles consecuencias (p. ej., patinar en un terreno abrupto). Las manifestaciones comportamentales suelen producirse en múltiples contextos, que incluyen el hogar, la escuela, el trabajo y las situaciones sociales. Para establecer el diagnóstico, se precisa que exista alguna alteración en por lo menos dos de tales situaciones 

· Es muy poco recuente que un sujeto despliegue el mismo nivel de disfunción en todas partes o permanentemente en una misma situación. Habitualmente, los síntomas empeoran en las situaciones que exigen una atención o un esfuerzo mental sostenidos o que carecen de atractivo o novedad intrínsecos (p. ej., escuchar al maestro en clase, hacer los deberes, escuchar o leer textos largos, o trabajar en tareas monótonas o repetitivas). Los signos del trastorno pueden ser mínimos o nulos cuando la persona en cuestión se halla bajo un control muy estricto, en una situación nueva, dedicada a actividades especialmente interesantes, en una situación de relación personal de uno a uno (p. ej., en el despacho del clínico) o mientras experimenta gratificaciones frecuentes por el comportamiento adecuado. Los síntomas tienden a producirse con más frecuencia en situaciones de grupo (p. ej., en grupos de juego, clases o ambientes laborales). Por consiguiente, el clínico debe investigar el comportamiento del sujeto en distintas circunstancias dentro de cada situación.

Las manifestaciones comportamentales suelen producirse en múltiples contextos, que incluyen el hogar, la escuela, el trabajo y las situaciones sociales. Para establecer el diagnóstico, se precisa que exista alguna alteración en por lo menos dos de tales situaciones. Es muy poco frecuente que un sujeto despliegue el mismo nivel de disfunción en todas partes o permanentemente en una misma situación. Habitualmente, los síntomas empeoran en las situaciones que exigen una atención o un esfuerzo mental sostenidos o que carecen de atractivo o novedad intrínsecos. Los signos del trastorno pueden ser mínimos o nulos cuando la persona en cuestión se halla bajo un control muy estricto, en una situación de relación personal de uno a uno o mientras experimenta gratificaciones frecuentes por el comportamiento adecuado.

Aunque la mayor parte de los individuos tienen síntomas tanto de desatención como de hiperactividad – impulsividad, en algunos predomina uno u otro de estos patrones. El subtipo apropiado (para un diagnóstico actual) debe indicarse en función del patrón sintomático predominante durante los últimos 6 meses:

· Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo combinado:

Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos durante 6 meses 6 (o más) síntomas de desatención y 6 (o más) síntomas de hiperactividad-impulsividad. La mayor parte de los niños y adolescentes con este trastorno se incluyen en el tipo combinado. No se sabe si ocurren los mismos con los adultos afectos de este trastorno.

· Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de atención:

Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos durante 6 meses 6 (o más) síntomas de desatención (pero menos de 6 síntomas de hiperactividad-impulsividad).

· Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo:

Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos durante 6 meses 6 (o más) síntomas de hiperactividad-impulsividad (pero menos de 6 síntomas de desatención).
2.3.5.1.  DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD

Durante la primera infancia pueden ser difíciles distinguir los síntomas de trastorno por déficit de atención con hiperactividad de ciertos comportamientos propios de la edad en niños activos (ej. Corretear sin cesar o actuar ruidosamente).

En niños con CI (Coeficiente intelectual) bajo situados en centros académicos inadecuados para su capacidad intelectual son frecuentes los síntomas de desatención. Estos comportamientos deben distinguirse de signos similares en niños con TDAH. En niños/as con retraso mental debe establecerse un diagnóstico adicional de trastorno por Déficit de atención con hiperactividad solo si los síntomas de desatención o hiperactividad son excesivos para la edad mental del niño. También puede observarse desatención en el aula cuando niños de elevada inteligencia están situados en ambientes académicamente poco estimulante. Debe distinguirse así mismo el trastorno por déficit de atención con hiperactividad de la dificultad experimentada en comportamientos inadecuados, desorganizados o caóticos. Los datos suministrados por distintos informantes son útiles en cuanto que suministran una confluencia de observaciones concernientes a la desatención, hiperactividad y capacidad del niño para autorregularse adecuadamente en distintas situaciones.

Los sujetos con comportamientos negativista pueden resistirse a realizar tareas laborales o escolares que requieran dedicación personal a causa de su renuncia a aceptar las exigencias de otros. Estos síntomas deben diferenciarse de la evitación de tareas escolares observadas en sujetos con trastornos por déficit de atención con hiperactividad. El diagnóstico diferencial puede complicarse cuando algunos sujetos con trastorno de déficit de atención con hiperactividad presentan secundariamente actitudes negativistas hacia dichas tareas y devalúan su importancia, a menudo como una racionalización de su fracaso.

El TDAH no se diagnóstica si los síntomas se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (ej. Trastorno del estado de ánimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, cambio de personalidad debido  una enfermedad médica o un trastorno relacionado con sustancias). En todos estos trastornos, los síntomas de desatención tienen típicamente un inicio posterior a los 7 años de edad, y en general la historia infantil perturbador o por quejas de los maestros  concernientes a un comportamiento desatento, hiperactivo o impulsivo. Cuando coexiste un trastorno del estado de ánimo o un trastorno de ansiedad con un trastorno por Déficit de atención con hiperactividad, debe diagnosticarse cada uno de ellos. 

El TDAH no se diagnóstica si los síntomas de desatención e hiperactividad se producen exclusivamente durante el curso de un trastorno generalizado del desarrollo o un trastorno psicótico. Los síntomas de desatención, hiperactividad o impulsividad relacionados con el uso de medicamentos (ej. Broncodilatadores, isoniacida, acatisia por neurolépticos) en niños menores de 7 años no se diagnostican como TDAH, sino que se diagnostican como relacionados con otras sustancias no especificado.

2.3.5.2. DIFICULTADES EN EL PROCESO DIAGNÓSTICO DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD:
El diagnóstico de los niños con TDAH se realiza a través de varios elementos como lo son las pruebas psicológicas, electroecegalogramas, y otras pruebas de laboratorio, por lo que el especialista integrará esta información para determinar la presencia o no del problema.

El diagnóstico del TDAH ha sido en la mayor parte de los casos, impreciso. Las técnicas utilizadas usualmente, si bien son útiles para describir posibles diferencias intelectuales y perceptivas del niño, en ningún momento reflejan si existe o no una actividad motora excesiva y anormal. Ha habido algunos intentos por medir la actividad motora ya bien sea con base en aparatos o dispositivos especiales; a cuestionarios o escalas o a técnicas de observación y registro especialmente elaboradas; sin embargo, debido a la sofisticación excesiva de algunos de estos aparatos, a la falta de entrenamiento en mediciones objetivas no se están realizando en la rutina clínica. Así la mayoría de las veces, el diagnóstico es dado con base en muestras deficientes de conducta, al informe subjetivo de los familiares, o a las impresiones subjetivas y no comparadas de observadores no entrenados.

El problema central del diagnóstico consiste en determinar si la actividad motora del niño es excesiva y si no corresponde a la que suelen mostrar los niños a su misma edad. Esta forma de centralizar el problema del diagnóstico implica dos supuestos: el niño hiperactivo no necesariamente, tiene que mostrar diferencias de tipo cualitativo con otros niños, sino bien como un trastorno del desarrollo, como una inmadurez acompañada de una actividad motora que correspondería a la de un niño de menor edad; el 2° supuesto, la hiperactividad o la llamada hiperquinesis se define con base en unos síntomas necesarios y a otros comúnmente asociados, pero no suficientes para el  diagnóstico. Los síntomas necesarios son tres: conducta inestable y lábil, actividad motora excesiva y poca capacidad de atención.

Los síntomas comúnmente asociados son labilidad afectiva, irritabilidad, agresividad, bajo nivel de frustración, bajo rendimiento escolar, etc.

La hiperactividad necesariamente va acompañada de poca capacidad de atención, hiperactividad, entonces el diagnóstico podría darse en función de la presencia de una actividad motora excesiva y anormal para la edad, esté asociada o no con los demás síntomas descritos.

De hecho muchas cosas pueden producir estos comportamientos, desde el miedo crónico hasta ataques leves, puede hacer que un niño parezca ser demasiado activo, peleador, impulsivo o distraído. Por ejemplo. Un niño anteriormente servicial que se vuelve demasiado activo y fácilmente distraído después de la muerte de uno de sus padres esta enfrentándose a un problema emocional, y no al TDAH. Una infección crónica del oído medio, también lo puede hacer el vivir con miembros de la familia que son abusivos o adictos a drogas y al alcohol.

En otros niños, comportamientos semejantes al TDAH pueden ser la respuesta a una situación de derrota en el aula. Quizás el niño tenga dificultad de aprendizaje y no está preparado para leer y escribir en el momento cuando éstos se enseñan. O quizás el trabajo sea demasiado difícil o demasiado fácil, lo cual lleva a que el niño se sienta frustrado o aburrido.

También es importante darse cuenta de que durante cierta etapa de desarrollo, la mayoría de los niños tienden a ser distraídos, hiperactivos o impulsivo pero no tienen TDAH. Los preescolares tienen mucha energía y corren a donde sea que van, pero esto no significa que son hiperactivos, además muchos adolescentes pasan por una etapa en la cual son desordenados, desorganizados y rechazan autoridad. Esto no significa que tienen un problema de por vida en cuanto a controlar sus impulsos.

Una de las dificultades de diagnosticar TDAH es que a menudo es acompañados por otros problemas por ejemplo muchos niños con el déficit también tienen una dificultad de aprendizaje específico, lo cual significa que tienen problemas para aprender un idioma o ciertas habilidades académicas, típicamente lectura y matemáticas. El TDAH no es en sí una dificultad de aprendizaje específica, pero ya que puede interferir con la concentración y la atención, el TDAH puede hacer que sea el doble  de difícil que a un niño con dificultad de aprendizaje específica le vaya bien en la escuela.

Un pequeño grupo de personas con TDAH tiene un trastorno raro llamado el Síndrome de Tourette. Las personas con Tourett tienen tics y otros movimientos nerviosos como hacer pestañeos o contracciones nerviosas de la cara que no pueden controlar. Otros pueden hacer muecas, sacudir los hombros, sorber por la nariz o gritar palabras.

2.3.5.3. ESCALAS O TÉCNICAS PARA DIAGNOSTICAR EL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD

Para llevar a cabo la evaluación de TDAH se cuenta con test normatizados que nos proporcionan una valiosa información sobre ella y nos permite obtener un diagnóstico con más rapidez, más útil y fiable.

Algunos de estos tests o escalas que se utilizan son:

· Test Metropolitan abreviado:

Se evaluaron las posibilidades de entendimiento y comprensión del lenguaje, frases y oraciones, la actividad perceptivo – visual, conocimientos adquiridos en el área del cálculo y significados de operaciones y reconocimiento de formas geométricas.

· Dibujo de la figura humana en un contexto:

Etapa de construcción de la figura humana, integración de las partes, organización espacial, tipos de trazos y rasgos de impulsividad, coloreado dentro de los límites del dibujo.

· Test de reproducción de una figura compleja de André Rey:

Calidad de copia del modelo, planificación, organización perceptiva – visual, integración de las partes del modelo.

· Inventario de conductas en clase complementado por el profesor:

Los items tratan de evaluar la dimensión hiperactiva, la falta de atención y la agresión que pueden estar presentando los menores.

· Escala de calificación realizada por los padres:

Esta calificación realizada por los padres, se utiliza con menos frecuencia para identificar y cuantificar la hiperactividad, por la razón que los padres son menos fiables que los profesores porque los niños suelen ser menos hiperactivos en la casa que en la escuela.

· Escala de Conners para Maestros – Revisada:

En este se presenta una lista de situaciones que los niños tienen en la escuela. Lo que se pretende es evaluar estas conductas y situaciones que los niños presentan con mayor frecuencia.

· Escala de Conners para Padres – Revisada:

Se pretende evaluar las conductas del niño y la frecuencia con las que la comete.

· Formularios informativos para los padres y de la escuela:

· Test de rendimiento de Amplia Escala (WRAT)

· Test de rendimiento individual de Peabody (PIAT)

Los apartados importantes de estos tests son las partes de aritmética y de lectura.

· Test visomotores:

· Test de Bender – Gestalt:

Se utiliza para obtener una medida general de la destreza visomotora.

· Test de destrezas de memoria auditiva:

El test de memoria auditiva más sencillo es el de Rememoración inmediata de números.

· Test del dibujo de una persona (Harris – Goodenough):

En este se le pide al niño que dibuje una persona. Se utiliza para medir la madurez y destreza visomotora y pude reflejar la identificación sexual y el autoconcepto del menor.

2.3.6. TRATAMIENTO DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD

Los síntomas fundamentales del Déficit de atención van variando con la edad, el sexo y con el ambiente sociocultural donde el niño se desenvuelve. No hay ninguna cura o tratamiento rápido para TDAH sin embargo los síntomas pueden ser controlados a través de una combinación de esfuerzos, los cuales deben ser diseñados para asistir al niño en cuanto a su conducta, educación, psicología y en algunos casos farmacológicamente.

2.3.6.1. TRATAMIENTO PSICOLÓGICO
El tratamiento psicológico se orienta principalmente a ayudarlos a controlar sus impulsos dándole al niño estrategias para el manejo de distintas situaciones. “Un síndrome de déficit de atención mal manejado puede provocar una baja autoestima e inseguridad”. Los menores que sufren este problema, al no respetar reglas y ser muy impulsivos, se exponen a ser sancionados y rechazados por quienes los rodean. Lo que obviamente les afecta. Durante la psicoterapia se busca que el niño conozca y aprecie sus aspectos positivos y habilidades.

Entre los diferentes enfoques de intervención para tratar el déficit de atención con hiperactividad están:

· La psicoterapia:

Esta ayuda a personas con TDAH a quererse y aceptarse a pesar de su trastorno. En la psicoterapia, los pacientes hablan con el terapeuta acerca de pensamientos y sentimientos inquietantes, exploran esquemas de comportamiento contraproducentes y aprenden maneras alternativas de manejar sus emociones. Mientras hablan, el terapeuta trata de ayudarlos a entender cómo pueden cambiar. No obstante, las personas enfrentando al TDAH por lo general quieren conseguir controlar sus comportamientos sintomáticos más directamente. De ser así, se necesitan intervenciones más directas.

· La terapia cognitiva – conductista: 

Esta ayuda a personas a trabajar asuntos más inmediatos. En vez de ayudar a personas a entender sus sentimientos y acciones, la terapia los apoya directamente en cuanto a cambiar su comportamiento. El apoyo puede ser asistencia práctica, tal como ayudar a aprender a pensar cada tarea y organizar su trabajo. O el apoyo puede ser de fomentar nuevos comportamientos dando elogios o premios cada vez que la persona actúa de la forma deseada. Un terapeuta cognitivo – conductista puede usar tales técnicas para ayudar a un/a niño/a beligerante a aprender a controlar su tendencia a pelear o a un/a adolescente impulsivo/a a pensar antes de hablar.

· El adiestramiento en cuanto a destrezas sociales:

Puede ayudar a los niños a aprender nuevos comportamientos. En el adiestramiento de destrezas sociales, el terapeuta habla y muestra comportamientos apropiados tales como esperar el turno, compartir juguetes, pedir ayuda o responder a burlas, y luego le da la oportunidad al niño de practicar. Por ejemplo, un niño puede aprender a leer las expresiones faciales y el tono de voz de la otra persona para poder responder más apropiadamente. El adiestramiento de destrezas sociales puede ayudar a participar en actividades de grupo, a hacer comentarios apropiados y a pedir ayuda, también pueden aprender a ver cómo su comportamiento afecta a otros y a desarrollar nuevas maneras de responder cuando está enojado o lo empujan.

· Los grupos de apoyo:

Estos conectan a personas con inquietudes en común. Los miembros de estos grupos de apoyo comparten éxitos y frustraciones, recomendaciones de especialistas calificados, información acerca de qué funciona, así como esperanza en sí mismos y en sus hijos. Comparten experiencias con otros que tiene problemas similares ayuda a personas a saber que no están solas.

· El adiestramiento en destrezas en cuanto al cuidado de hijos:
Ofreciendo a los padres herramientas y técnicas para manejar el comportamiento del hijo. Los padres también pueden aprender a usar métodos para controlar el estrés, tales como meditación, técnicas de relajación y ejercicios para aumentar su propia tolerancia frente a la frustración de manera que puedan responder más tranquilamente al comportamiento de su niño.

Algunos autores e investigadores consideran que los/a niños/a con TDAH se encuentran en familias que tienden a ser más caóticas y desorganizadas en comparación con otras. Por esta razón consideran que se debe trabajar con la familia en lo referente a los altos niveles de tensión de todos los miembros que conforman el grupo familiar, por lo que se pretende romper con los patrones ya conformados de estos. Las sugerencias que a continuación se presentan pueden ayudar a mejorar el medio ambiente:

· Identificar el patrón que desencadena la tensión y caos familiar y tomando conciencia  de que es necesario cambiar hábitos que rigen la familia.

· Establecer una rutina que le permita al niño organizarse y cumplir con sus deberes.

· Elaborar una lista con sus deberes y ponérsela a la vista para que pueda seguirla sin que la tenga que estarla recordándola cada momento.

· Reconozcan cuando haya hecho algo bien y felicítenlo. Esta actitud lo invitará a repetir la conducta deseada.

· Se debe tener paciencia y conservar la calma lo más posible. Evitando que el niño sea estereotipado como “el malo” y que siempre se le culpe de todo lo malo que sucede en la casa, de sus frustraciones y enojos, en vista de que las consecuencias son desastrosas para su autoestima, pues agudizará todavía más sus dificultades.

· Las acciones más que las palabras. No basta con decirle a su hijo que su conducta es inapropiada; lo más probable es que él no comprenda a que se están refiriendo ustedes. En cambio cuando le reconocen sus progresos y le señalen con claridad lo que hizo bien, lo ayudan a seguir adelante. También es importante que le enseñen a motivar lo que hace mal y lo ayuden a trazar metas concretas.

· Jueguen a intercambiar papeles. El niño  podrá tener el papel del padre y el padre del hijo. Representen una situación donde él señale los errores que comete su hijo, al hacer una actividad y sugiera como ayudarlo.

· Busque momentos oportunos para hacer los cambios, es imposible que el niño coopere con usted si quiere enseñarle alternativas en los momentos en que hay disputas o conflictos. Los cambios deberán sugerirse en un ambiente de tranquilidad, con cariño y paciencia.

· Evite la sobreprotección y la indulgencia.

· Encuentre el punto medio para ayudarlo sólo cuando sea indispensable y eviten estarlo supervisando constantemente.

El tratamiento psicopedagógico no solo se basa en el aspecto familiar sino que también toma en cuenta el área escolar y hasta al mismo terapeuta por lo que se brindan sugerencias para estos ámbitos como son:

Sugerencias para los maestros:

· Ser un profesor que comprenda y asimile el trastorno del niño, que se informe sobre él.

· Sentarle en el lugar adecuado, lejos de estímulos, enfrente de él , entre niños tranquilos.

· Darle órdenes simples y breves. Establecer contacto visual con el niño.

· Darle encargos una vez que haya realizado el anterior, no dejar que deje las cosas a medio hacer.

· No se le puede exigir todo a la vez, se debe desmenuzar la conducta a modificar en pequeños pasos y reforzar cada uno de ellos.

· Alternar el trabajo de pupitre con otras actividades que le permitan levantarse y moverse un poco.

· Enseñarle y obligarle a mantener el orden en su mesa.

· Hacer concesiones especiales, darle más tiempo en los exámenes, indicándole cuando se está equivocando por un descuido, o facilitarles un examen oral de vez en cuando para que descanse de la escritura, etc.

· Darle ánimo continuamente, una palmada en el hombro, una sonrisa ante cualquier esfuerzo que presenta, por pequeño que sea.

· Evitar humillaciones o contestarle en los mismos términos. 

· Evitar insistir siempre sobre todo lo que hace mal.

· Tener entrevistas frecuentes con los padres para seguir su evolución.

Entre las sugerencias para el terapeuta están:

· Orientar a los padres acerca del trastorno que padece su hijo.

· Darles pautas de conducta y actuación con su hijo.

· Reeducar las dificultades de aprendizaje asociadas (dislexias, falta de memoria, discalculalias, disgrafías, etc.).

· Entrenarle en habilidades sociales puesto que suele presentar problemas con los demás.

· Entrenarle en técnicas de relajación.

Lo que se debe tomar en cuenta es que los niños necesitan ser conscientes de sus dificultades, de sus limitaciones, que sepan que el déficit de atención con hiperactividad es parte de ellos y que deben sobre llevar esta situación.

2.3.6.2. TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

Este tipo de tratamiento se utiliza para conseguir una reducción de la hiperactividad y como tratamiento adecuado para modificar las conductas impulsivas e incrementar la atención, mejorando su disposición para incorporar las técnicas terapéuticas que necesitan e incrementan su autoestima, el rendimiento escolar y conductual.

Los medicamentos psicotrópicos no curan pero modifican conductas y funciones, lo que hará posible la acción terapéutico – reeducativa, al aumentar los períodos de atención y disminuir la hiperquinesia e irritabilidad. Le elección de los neurofarmacos depende de: la edad, duración del trastorno, severidad de los síntomas y hallazgos electroencefalográficos.

Este tratamiento es prescrito por un neurólogo o un psiquiatra. Los medicamentos utilizados son:

· Neurofármacos:

Estos deben utilizarse si el niño o el adulto no son funcionales.

Los beneficios que obtenemos de estos medicamentos son: la mejoria se ve reflejada en la modificación de su conducta y actitud, mejorando automáticamente su baja autoestima.

· Estimulantes:

· Ritalin

· Pemoline

· Aderal

· Cafeína

Estos medicamentos incrementan sustancias bajas del sistema de atención (aminas endógenas). Con esto se mejora la atención e impulsividad.

Los efectos que pueden producirse están:

· Disminuye el apetito

· Si se administran en dosis altas, diario y durante tiempos prolongados, puede disminuir el crecimiento del ritmo estatural.

· Si se administra en dosis altas, puede producir taquicardia e hipertensión arterial

· En personas susceptibles, puede favorecer los tics.

· Puede generar diversas alteraciones conductuales.

· Del 1 – 3 no lo toleran.

· Los antidepresivos tricíclicos:

· Tofranil

· Talpramin

· Norpramin

· Anafranil

Estos medicamentos potencian las aminas endógenas y disminuyen la impulsividad y mejoran la atención y el aprendizaje.

Los efectos que provocan los antidepresivos son:

· Pueden observarse síntomas cardiovasculares.

· Disminuyen la frecuencia cardiaca

· Constipación.

· Cansancio.

· Ansiedad.

· Riesgos convulsivos

· Otros antidepresivos:

· Doxepina

· Fluoxefina (Prozac)

· Paroxetina (Arropas, Wellbutrin)

Los efectos que provocan son:

· Puede incrementar el apetito

· Producir cansancio

· Nauseas

· Irritabilidad

· Ansiedad

· Anticonvulsivos:

· Tegretol

· Neugeron

· Depakene

· Trileptal

· Atemperator

· Rivotril

· Neurontin

· Lamotrigina

· Epamin

Los beneficios que producen son: que mejoran la labilidad emocional inexplicable.

· Neurolépticos:

· Haldol

· Melliril

· Leptopsisque

· Risperdal

· Paxil

Estos medicamentos son útiles con los problemas de conducta.

Todos estos medicamentos facilitan la acción de la dopamina y de la noradrenalina (los dos neurotransmisores implicados en el trastorno) y por eso es que actúan de inmediato.

Existen mitos y realidades acerca del tratamiento farmacológico entre estos están:

MITOS
Los medicamentos estimulantes pueden producir adicción.

Respondiendo bien a los estimulantes se puede saber si tiene el trastorno por déficit de atención.

El medicamento debe suspenderse al alcanzar la pubertad.

REALIDAD

Los medicamentos estimulantes ayudan al niño a mantener su atención y ayudan a prevenir adicción y otros problemas emocionales.

Los estimulantes mejoran la atención de personas normales y con el trastorno por déficit de atención.

No, el 80% de los pacientes que requieren medicamentos de niños, o requieren hasta los 18 años y el 50% en la edad adulta.

2.3.6.3. TÉCNICAS PARA EL TRATAMIENTO DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD
Para llevar a cabo un plan de intervención psicoterapéutico, y lograr con ellos el mantenimiento y generalización de los cambios de conducta, garantizando de esta manera que estos cambios sean duraderos y que se mantenga en las situaciones adecuadas se deben utilizar una serie de técnicas que puedan ser útiles para llevar a cabo los objetivos propuestos.

Los profesionales en Salud Mental pueden asesorar al niño y a la familia, ayudándolos a desarrollar destrezas, actitudes y maneras nuevas de relacionarse los unos con los otros. En el asesoramiento psicológico individual, el terapeuta ayuda a los niños o adultos con TDAH a identificar y aumentar sus fuerzas, a hacer frente a problemas diarios y a controlar su atención y agresión. En la ayuda psicológica de grupo, las personas aprenden que no están solas en su frustración y que otros quieren ayudar. A veces solo el individuo con TDAH necesita el apoyo de ayuda psicológica. Pero en muchos casos, debido a que el problema afecta a la familia así como a la persona con TDAH, la familia entera puede necesitar ayuda. El terapeuta ayuda a la familia a encontrar mejores maneras de manejar los comportamientos perturbadores y promover el cambio. Si el niño es pequeño, la mayor parte del trabajo del terapeuta es con los padres, enseñándoles técnicas para hacer frente y a mejorar el comportamiento del niño.

Las técnicas utilizadas para el tratamiento del déficit de atención con hiperactividad son:

· Modificación y manejo de la conducta, en el hogar y la escuela.

· Asesoramiento de consejeros. Se recomienda este asesoramiento para toda la familia, que se verá afectada por la presencia de un niño con TDAH en la casa.

· Consultoría individual sobre técnicas de acción exitosa, estrategias de resolución de problemas y modo de tratar con el estrés y la autoestima.

· Terapia cognitiva para generar en el niño la aptitud de regular su propia conducta; técnicas de “hacer una pausa y pensar”.

· Entrenamiento en habilidades sociales.

· Técnicas de relajación.

· Válvula de escape física (por ej. Natación, artes marciales, gimnasia)

· Técnica de la economía de fichas

· Reforzamiento de respuestas incompatibles y presentación de estímulos negativos ante respuestas indeseadas.

· Reforzamiento no social de respuestas incompatibles.

· Reforzamiento de respuestas incompatibles

· La técnica del modelado.

· Refuerzos positivos.

· Disciplina en el aula y contratos conductuales.

· Educación a los padres para que aprendan todo lo posible sobre el TDAH, a fin de ayudar al menor.

CAPITULO  III

METODOLOGIA

3.1.  TIPO DE INVESTIGACIÓN

La presente investigación fue de tipo diagnostica debido a que su proceso estaba orientado a identificar la presencia de los síntomas generales y específicos del Déficit de Atención con Hiperactividad en la población en estudio, en donde se infieren posteriormente su dinámica y alternativas de solución.

3.2.   POBLACIÓN

Se trabajó en el Centro Escolar “LA PAZ”, Municipio de Cuscatancingo, ubicado en el Departamento de San Salvador, con alumnos y alumnas de primer ciclo (dos secciones por grado), del turno matutino, los cuales oscilan entre los siete y quince años de edad, todos de escasos recursos. Teniendo así entre alumnos y alumnas un total de 248, así mismo se trabajó con un total de 6 maestras responsables de cada grado.

3.3.   MUESTRA
De la población total se trabajó con aquellos niñ@s que llenen los requisitos generales necesarios para establecer el diagnóstico por “Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad” a quienes se les aplicaron instrumentos para establecer los criterios específicos del trastorno y así poder determinar el diagnóstico.

Por este motivo la muestra es no probabilística y la técnica de muestreo es de tipo intencional debido a que ya se conocía el tipo de sujetos con el que se debía trabajar.
3.4.   INSTRUMENTOS

a). Instrumentos de recogida de datos generales:

· Guía de Observación de los alumnos y alumnas de Primer Ciclo.

Con el objetivo de Clasificar aquellos niñ@s que presenten  conductas generales del Déficit de Atención con Hiperactividad (ver anexo 1).

· Escala para detectar problemas de atención e hiperactividad dirigida a las maestras de primer ciclo.

Para obtener información de las maestras sobre las conductas que presentan los/as alumnos/as clasificados/as que indican probabilidad de ser diagnosticados con Déficit Atención con Hiperactividad (Ver anexo 2).

b). Instrumentos de recogida de datos específicos:

· Registro de asignación de número correlativo de los alumnos que calificaron a la segunda fase ( anexo A )

· Guía de observación para detectar la sintomatología del TDAH que presentan alumnos/as del Centro Escolar la Paz de primer ciclo, del turno matutino (Anexo 3). 

· Actividades para identificar los síntomas del Déficit de Atención Con Hiperactividad en alumnos/as (Ver anexo 4).

Con el objetivo de evaluar las siguientes áreas la atención, impulsividad e hiperactividad, identificando síntomas que puedan significar Déficit de Atención con hiperactividad. 

· Escala de evaluación de la conducta perturbadora, formulario para el informe de los maestros (ver anexo 5).

Con el objetivo de obtener información de los alumnos/as que han sido clasificados por presentar los síntomas del Déficit de Atención con Hiperactividad.

· Escala de evaluación de la conducta perturbadora, formulario para el informe de los padres (ver anexo 6).

Con el objetivo de obtener información de parte de los padres de los alumnos/as que han sido clasificados por presentar los síntomas del Déficit de Atención con Hiperactividad.

· Guía de entrevista para padres (ver anexo 7)
Recabar información del niño que corrobore la presencia del déficit de atención con hiperactividad

· Guía de entrevista para maestros (Ver anexo 8)

Con lo que se pretende obtener información sobre los conocimientos previos  que las maestras de primer ciclo básico, del turno matutino, del Centro Escolar la Paz poseen sobre la identificación y el manejo de los síntomas en el aula, con alumnos que presentan Déficit de atención con hiperactividad.

3.5.   PROCEDIMIENTO METODOLOGICO.

Los investigadores establecieron contacto con las autoridades del Centro Escolar “La Paz” ubicado en el Municipio de Cuscatancingo, Departamento de San Salvador, dándoles a conocer los objetivos de la investigación a realizar, el cual era Elaborar un Programa de Capacitación para maestr@s de Primer Ciclo, Turno matutino para la identificación y el manejo de los síntomas del Déficit de Atención con Hiperactividad en el aula.

Para dicha investigación se tomó como población a los alumnos/as de primer ciclo básico, entre las edades de siete a quince años y con las maestras encargadas de cada sección, siendo estas seis en total.

Contando con la aprobación de dichas entidades se llevo a cabo la investigación, en tres fases, siendo estas:

I- FASE:

OBTENCIÓN DE LA MUESTRA.

Se desarrolló a través de la observación directa en el aula, para identificar conductas generales que puedan indicar la presencia de déficit de atención con hiperactividad, registrando dichas conductas a través de una guía de observación.

La observación se llevo a cabo en un lapso de 45 minutos, en diferentes horas clases, por cuatro días en total, siendo estos alternados, y establecidos con las maestras.

Cuando se registraron las conductas de los alumnos/as, los investigadores clasificaron aquellos que estaban presentando ciertas conductas que indicaran la sintomatología del Déficit de Atención con Hiperactividad, para tener un mayor control de la población se procedió a la obtención de datos generales, haciendo un listado de los niños/as en estudio por cada grado de primer ciclo, del turno matutino.

Este listado fue depurado posteriormente con el criterio objetivo de las maestras, administrando una guía de entrevista, para así poder establecer los niños/as con los que se seguió un proceso diagnóstico.

II-FASE:

DETECCIÓN DEL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD.

Al iniciar el proceso se asignó un número correlativo que identifico a los alumnos en todo los instrumentos administrados, posteriormente se realizaron actividades que permitieron Diagnosticar el Déficit de Atención con Hiperactividad, en alumnos/as de primer ciclo para llevar acabo dicho proceso, se administro a la maestra encargada de cada grado la escala de evaluación de la conducta perturbadora para que identificara la frecuencia de los síntomas dentro del aula, que están presentes en cada uno de los niños clasificados para realizar el diagnóstico.

Se citaron a los padres o madres para obtener datos específicos a través de la aplicación de la escala de evaluación de la conducta perturbadora (TDAH), y con los niños/as se llevó acabo una sesión de dos a tres horas máximo, con la finalidad de observar las características de dicho trastorno a nivel grupal en donde se evaluó el área de la atención, hiperactividad e impulsividad, identificando así los síntomas del tema investigado y basándose así mismo en los criterios proporcionados por el DSM-IV (Manual Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales).

Al obtener los datos requeridos se tabuló la información a través de guías de registros y un cuadro de vaciado de datos, todo ello diseñado por cada instrumento que se administró a maestras, padres y alumn@s, se sistematizó la información y mostró a través de gráficas que ilustran los resultados del trabajo desarrollado para poder elaborar el diagnóstico, el cual servio como rubro principal para la elaboración del programa de capacitación de las maestras.

Al obtener los datos de las escalas e instrumentos administrados, se realizó una segunda reunión con los padres de los niños que fueron diagnosticados con el TDAH para corroborar los datos obtenidos, tanto de ellos, los maestros, los niños y las observaciones.

III-FASE:

ELABORACIÓN DE UN PROGRAMA DE CAPACITACIÓN PARA MAESTRAS.

En un primer momento se administró una entrevista a las maestras de primer ciclo, en donde se exploraron los conocimientos previos que poseen a cerca del Déficit de Atención con Hiperactividad, ya que en base a los conocimientos y a lo obtenido en el diagnóstico de los niños, se procedió al diseño del programa de capacitación para maestras del Centro Escolar “La paz” de primer ciclo, turno matutino, para la identificación y manejo de los síntomas del déficit de atención con hiperactividad que presentan los/as alumnas en el aula.

Finalizando dicha fase con la presentación del programa a las autoridades y a las maestras involucradas en la investigación, para darles a conocer la forma en que debe ser implementado.

CAPITULO   IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN

4.1.  PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
SEXO DE LOS NIÑOS CLASIFICADOS EN LA FASE I

CUADRO 1

	Sexo



	Femenino
	5.26 %

	Masculino
	94.74 %

	Total
	100 %
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CLASIFICACION DE ALUMNOS DIAGNOSTICADOS TDAH

CUADRO 2

	Diagnostico
	Frecuencia
	%

	Presenta TDAH
	6
	31.57 %

	No presenta TDAH
	13
	68.42 %

	Total
	19
	100 %


GRAFICO 2
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ESCOLARIDAD A QUE CADA NIÑO DIAGNOSTICADO PERTENECE

FASE II

CUADRO 3

	Escolaridad



	Grado
	Frecuencia
	%

	1ª Grado
	2
	33.33 %

	2ª Grado
	2
	33.33 %

	3ª Grado
	2
	33.33 %

	Total
	6
	100 %
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EDADES EN QUE OBSERVAN POR PRIMERA VEZ LOS SINTOMAS

CUADRO 4

	Edades



	0 a 3 años
	66.66 %

	4 a 6 años
	33.33 %

	Total
	100 %
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RESPETO A LAS NORMAS DE CASA

CUADRO 5

	Normas



	Si
	50 %

	No
	50 %

	Total
	100 %
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NECESITA MAYOR SUPERVISION EN CASA QUE SUS OTROS HIJOS

CUADRO 6

	Supervisión



	Si
	83.33 %

	No
	16.66 %

	Total
	100 %
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CONDUCTAS MAS FRECUENTES QUE PRESENTAN LOS NIÑOS

CUADRO 7

	Conductas



	Irritabilidad
	83.33 %

	Agresividad
	66.66 %

	Impaciencia
	66.66 %

	Desorientación
	66.66 %

	Desanimo
	50.00 %

	Desatención
	83.33 %

	Otros
	66.66 %
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REFERENCIA A UN PSICOLOGO

CUADRO 8
	Referencia



	Si
	33.33 %

	No
	66.66 %

	Total
	100 %
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ALGUNA VEZ HA SIDO MEDICADO POR ALGUN PROFESIONAL DE LA SALUD

CUADRO 9

	Medicado



	Si
	16.66 %

	No
	83.33 %

	Total
	100 %
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MEDIDAS DISCIPLINARIAS EN EL CENTRO ESCOLAR

CUADRO 10

	Medidas disciplinarias



	Reportes de mala conducta
	100 %

	Le han mandado a llamar por la conducta de su hijo
	100 %

	El niño se encuentra condicionado por mala conducta
	66.66 %

	Ha recibido quejas de otros por su mala conducta
	50.00 %
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PRESENTA DIFICULTADES ACADEMICAS

CUADRO 11

	Dificultades académicas



	Si
	66.66%

	No
	33.33%

	Total
	100%
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HISTORIAL ESCOLAR

REPORTES DE MALA CONDUCTA EN AÑOS ANTERIORES

CUADRO 12

	Reportes de mala conducta



	Si
	83.33 %

	No
	16.66 %

	Total
	100 %
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CAMBIOS DE ESCUELA ANTERIORMENTE POR PRESENTAR MALA CONDUCTA

CUADRO 13

	Cambios de escuela



	Si
	0 %

	No
	83.33 %

	No sabe
	16.66 %

	Total
	100 %
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HA REPETIDO GRADO ANTERIORMENTE

CUADRO 14

	Repetir grado



	Si
	33.33 %

	No
	66.66 %

	Total
	100 %
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4.2.   ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Como resultado de la I fase de la evaluación en la cual se aplicaron instrumentos generales a diecinueve niños y niñas, dio como resultado que el 68.42% de la muestra no fueron diagnosticados con el TDAH y un 31.57% sí fueron diagnosticados con dicho trastorno (Ver cuadro  2, gráfica  2, pág.  96).

Los niños que no fueron diagnosticados es debido a que muchas de sus conductas manifiestas son producto de su ambiente familiar, ya que pertenecen a familias desintegradas o disfuncionales. Considerando que la familia es el primer espacio socializador, es aquí donde aprende de forma vicaria normas, principios y comportamientos que reproduce en la escuela.

Otro punto importante es el aspecto económico que se vuelve un eje principal de sobrevivencia y sostenimiento familiar que modifica esencialmente roles y estatus de cada uno de los integrantes de la familia delegando responsabilidades que aun a su edad, el niño no logra ni debe desarrollar en su condición física, social y psicológica.

Según el articulo 32 de la convención sobre los derechos de niños adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 20 de nov. de 1989 “menciona que los estados partes reconocen el derecho del niño a estar protegido contra la explotación económica, el desempeño de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o entorpecer su educación, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo físico, mental, espiritual, moral o social”.

Pero en la realidad salvadoreña no es así, por la misma necesidad de cubrir las necesidades básicas de una familia, los padres deben ausentarse largos periodos de casa, delegando a sus hijos el cuido de sus hermanos así como también algunas actividades domésticas.

No menos importante son las características propias del desarrollo humano, conductas normales que el niño presenta y que son mal interpretados por el desconocimiento o vacíos científicos psicológicos que los educadores presentan.

Según la psicología del desarrollo de Papalia (Zarbatany, Hart y Rankin, 1990) los niños a la edad de 4 años comienzan a regular sus funciones y hábitos y a la vez se da en ellos el deseo de descubrir el medio que les rodea.

Esta etapa se estimula cuando el niño inicia su periodo escolar, es aquí en donde el niño encuentra un mundo de mayores y enriquecedores elementos que lo vuelven más activo.

También se da la primera separación de madre e hijo y se le incorpora a un nuevo ambiente, el cual tiene que superar con relativas y pasajeras dificultades.

Es de mencionar que hay cambios de los 6  a  10 años y en cada una de las cuales señalan características importantes del desarrollo y va dejando comportamientos que ya no son adecuados ni demandantes a esta edad

El niño va imponiéndose con mayor presencia e intensidad a los espacios de autonomía asignándole el nombre de “inicio de la pandilla” el cual va estimulando los procesos psicológicos y sociales, se va despegando de la dependencia del único espacio materno, lo que lo vuelve más activo y creativo, es la muestra de verse incluido en su nuevo grupo de coetáneos, en la búsqueda de astucia y valores que les haga sobresalir del grupo como un comportamiento normal en este periodo del desarrollo humano.

Por lo tanto aun cuando las características de conducta del 68.42% de la muestra sobresalgan dentro del grupo de compañeros de clase no se pueden clasificar dentro del TDAH debido a que sus conductas se encuentran dentro de los perfiles normales de acuerdo a la edad que ellos presentan y muchos de sus comportamientos son debido a otras causas que los producen como se explicó anteriormente.

El 31.57% de la muestra que si fue diagnosticado pertenecen a un rango de edades que oscilan entre los 7 y 9 años, ubicado en 1°, 2° y 3° grado, teniendo una porcentualidad del 33.33% cada uno (Ver cuadro  3, gráfica  3, pág.  97)

Según los responsables de los niños diagnosticados expresan que comenzaron a observar por primera vez estas conductas de 0  a  3 años con un porcentaje del 66.66% y de 4  a  6 años con una porcentualidad del 33.33% (Ver cuadro  4, gráfico  4, pág.  98).

Al analizar los datos de los niños diagnosticados, éstos presentaron en su totalidad que pertenecen al sexo masculino. Condición que se evidenció desde el principio del proceso de investigación.

Dicho resultado puede explicarse a través de investigaciones realizadas (DSM-IV) en cuanto a los síntomas dependientes de la cultura, edad y sexo. En donde el trastorno es mucho más frecuente en varones que en mujeres, con proporciones varón a mujer que oscilan entre 4  a 1  y  9  a  1 (en función de si la población es general o clínica).

En relación a los niños escolarizados la frecuencia siempre se presenta más en niños que en niñas y su proporción está alrededor de 8 de cada 100 niños y de 2 de cada 100 niñas escolarizadas.

Según la teoría se estima que los casos heredados oscilan entre el 55.92% de todos los sujetos con TDAH y generalmente por vía paterna. Se ha postulado como manera de transmisión un gen mayor dominante / codominante.

Las evaluaciones realizadas en la 1° y 2° fase demuestran en su forma más integral la presencia y frecuencia de los síntomas, cumpliendo así los criterios del DSM – IV verificándose la sintomatología de la desatención, hiperactividad e impulsividad.

El TDAH abarca los espacios de desarrollo del niño, su ambiente familiar, académico y social en donde se ven afectados sus relaciones con sus padres, hermanos y personas que le rodean.

Con respecto al ambiente familiar es necesario mencionar que el 50% de las madres expresan que los niños no acatan las normas. Esto puede deberse a la condición propia de TDAH que presentan y así mismo a la ineficacia de los métodos de disciplina empleados por los padres o encargados o el delegar responsabilidades a otras personas ejecutando otro método disciplinario que se contrapone al anterior volviendo ineficiente a ambos.

También es de mencionar que los tres estilos de paternidad influyen en como el niño responde ante su medio.

Los padres autoritarios valoran el control y obediencia ciega, tratan de moldear a los hijos según su estándar de conducta y los castigan cuando se salen de dicho patrón, se mantienen más alejados de los hijos, tienden a ser más descontentos, retraídos y desconfiados.

En cambio los padres permisivos valoran la expresión de los niños por sí mismos y la autorregulación, exigen poco y permite que ellos regulen sus propias actividades hasta donde sea posible. Ellos consideran que deben ser un apoyo para sus hijos y no modelos o fijadores de normas, así explican las pocas reglas familiares que existen en casa y casi nunca los castigan. Estos padres no controlan ni exigen y son relativamente cálidos. Sus hijos tienden a ser inmaduros.

Y por último los padres democráticos quienes respetan la individualidad del hijo pero al mismo tiempo le inculcan los valores sociales, dirigen sus actividades de manera racional, prestan atención a las consecuencias antes que el miedo del niño al castigo o a la pérdida. Estos niños tienden a ser más seguros, calmados, dominantes, exploradores y contentos (Baumrind, 1971; Baumrind y Black, 1967).

En cuanto al otro 50% responde que si logra respeto a las normas y principios que en la casa se establecen, ya que es a través de modelos autoritarios de los padres que sujeta al niño a las normas (Ver cuadro  5, gráfica  5, pág.  99). A pesar de que las medidas son estrictas, no son efectivas ya que expresaron en un 83.33% que si necesitan mayor supervisión que sus otros hijos y un 16.66% que no lo necesita (Ver cuadro  6, gráfica  6, pág.  100).

Con lo anterior no se quiere decir que los estilos de autoridad empleados por los padres sean el origen del TDAH sino que influyen en la intensidad o disminución de los síntomas del trastorno, no obstante con el estilo democrático si se logra controlar en gran medida el comportamiento pero no lo elimina sino que se da una mayor supervisión, disciplina y organización en el niño.

A través de las entrevistas realizadas a los padres se pudo observar que las conductas que se presentan con mayor frecuencia en los niños son: La irritabilidad y desatención, condición que provoca que los padres inviertan mayor tiempo y espacio a sus hijos para que estos entiendan y logren ejecutar con éxito lo que se les pide. Es de mencionar también que la agresividad, impaciencia y desorientación tienen una base porcentual del 66.66% cada uno, esto nos explica que el niño al no comprender lo que se le pide se desorienta en la búsqueda de lo que debe hacer y al  no lograr su objetivo se vuelve impaciente o se diluye en otras actividades que se vuelven distractoras de su actividad principal; considerando que la oscilación de atención es corta, expresada en el TDAH, al intentar encausar al niño en su actividad inicial este tiende a volverse agresivo ya que su éxito es relativo o nulo.

No menos importante es el desanimo del niño que porcentua en un 50% al no interesarse en las actividades que se le asignan ya sea por la metodología empleada por la maestra o modelos de disciplina empleados por los padres o encargados que no son efectivos y por el mismo TDAH que está presente en él (Ver cuadro  7, gráfica  7, pág.  101).

Por todas las conductas presentadas por el niño, el 33.33% expresó que se le ha recomendado que reciba la atención de un psicólogo y un 66.66% expresó que no ha recibido ninguna recomendación (Ver cuadro  8, gráfica  8, pág.  102).

Se ha de entender que la información que manejan los padres, responsables o maestros del niño, es vaga o confusa por la poca información que poseen del TDAH, aunado a esto, los estereotipos que se han creado alrededor de dicha problemática (como son: niños rebeldes, desinteresados, agresivos, desafiantes, entre otros); todo esto provoca una dificultad en el momento de buscar alternativas de solución a las problemáticas del niño.

También es necesario hacer mención de las ideas erróneas que existen sobre el trabajo del psicólogo porque aun cuando se les ha recomendado que asistan a una atención terapéutica, estos no lo llevan acabo, por miedo a ser señalado como los responsables de no poder controlar la conducta de sus hijos, por el intento de hacer del niño una victima indefensa, a la que no se piden cuentas de sus actos, sentirse responsables de lo que están viviendo sus hijos o que estos sean encasillados con algún problema psicológico y por otra parte el hecho de pensar que son conductas pasajeras que el niño superará por si solo y que no necesitan ayuda de un profesional.

Al no brindarse la información sobre el TDAH se crean ideas erróneas sobre el comportamiento de los niños ya que se cree que son producto del poco control y los inadecuados modelos de disciplina implementados por los padres.

Es importante mencionar que de aquellos padres que han buscado la ayuda de un profesional solamente el 16.66% de los niños ha recibido medicamento y esta siendo tratado por un médico, fisioterapista y psicólogo ya que anteriormente ha sido diagnosticado por el TDAH.

(Ver cuadro  9, gráfico  9, pág.  103).

Al observar la frecuencia de las conductas de los niños, los maestros han utilizado estrategias para controlar los comportamientos que presentan, como son: reportes de mala conducta o solicitar la presencia de los padres al Centro Escolar como lo expresó el 100% de los adultos entrevistados.

Así mismo a las maestras se les presentan dificultades por la conducta de estos niños ya que algunos padres han presentado quejas por el comportamiento de estos, como lo reportó el 50% de los entrevistados (Ver cuadro  10, gráfica  10, pág.  104).

Uno de los recursos utilizados por las autoridades del Centro Escolar es tener condicionado al niño por mala conducta mostrado en el 66.66% de los niños diagnosticados, puesto que por políticas del ministerio de educación, no pueden ser expulsados por dicha condición ya que  la educación es un derecho innegable de los niños establecido por leyes y convenios internacionales en donde El Salvador se ha suscrito a ellos.

En el caso de los niños y niñas con TDAH, estos a pesar de poseer una inteligencia de normal a superior presentan problemas de aprendizaje y de rendimiento académico debido a su incapacidad de concentrar la atención y a su impulsividad e hiperactividad que hace que estos tiendan a pasar de una actividad a otra, sin concluir ninguna, así mismo la metodología de la maestra abona a esta problemática, ya que es orientada al estándar educativo y no para aquellos casos que se salen de lo normal. Mostrándose así que el 66.66% presentan dificultades de aprendizaje y el 33.33% considera que sus hijos no presentan estos problemas (Ver cuadro 11, gráfico  11, pág.  105). 

Es de expresar que la Oficina de Educación Iberoamericana (1982) define “los problemas de aprendizaje como una serie de características y conductas de los niños que de forma sistemática interfieren para realizar los procesos empleados en la percepción, en el entender y expresarse en forma oral o escrita, a pesar de tener una inteligencia normal”.

Estas dificultades de aprendizaje no se han presentado en los niños de forma inmediata, sino que se reportan de años anteriores, y estos se observan desde que son escolarizados, y en cuanto a su conducta el 83.33% a tenido reportes por su mala conducta en los años anteriores y solamente el 16.66% expreso que no habían recibido (Ver cuadro  12, gráfico  12, pág.  106)

Aunque los niños han venido reportando dificultades en los años anteriores, no han sido cambiados de la escuela por mala conducta, como se identifico, en el 83.33% y en el 16.66% que expresó que desconocía el porque se había cambiado al niño de escuela (Ver cuadro  13, gráfica 13, pág.  107).

Teniendo en cuenta que aún se sigue implementando la promoción continua o automática basado en los Lineamientos para la evaluación de los aprendizajes en educación parvularia, educación básica y educación media (MINED 1999, pág. 51), en la normativa para la 1° y 2° ciclo, de la educación básica, disposiciones normativas especificas del inciso de la promoción se expresa que: “para los educandos de primer ciclo de la educación básica, se ha establecido la promoción continua, con el propósito de ofrecer al educando que durante el período de tres años, logre alcanzar y consolidar las capacidades básicas que le permitan continuar el segundo ciclo” 

Siendo así que el 66.66% no ha repetido grado, no obstante el 33.33% ha repetido grado (Ver cuadro  14, gráfica  14, pág.  108); porque aún que existe esta promoción los maestros entablan una conversación con los padres de familia para discutir la situación académica de su hijo para llegar a un consenso en donde algunas veces los padres no están de acuerdo en que sus hijos repitan grado, porque lo consideran como un fracaso tanto para ellos como para sus hijos, teniendo la esperanza que al ser promovido logren superar sus deficiencias.

Aunque los niños con TDAH tengan más dificultades que los otros niños, sus síntomas pueden ser controlados a través de un diagnóstico oportuno y un tratamiento adecuado para comenzar a tratar las dificultades de conducta y aprendizaje lo antes posible y evitar que los problemas se agraven y afecten el desarrollo psicosocial de los niños, en el peor de los casos, un niño que presenta el TDAH pero que no ha sido diagnosticado y mucho menos tratado clínica y pedagógicamente, corre el riesgo de que en la pubertad su cuadro evolucione negativamente hacia el trastorno negativista desafiante o hacia el trastorno disocial.

Una vez que los padres y maestros asimilen esto y reconozcan que los niños con TDAH no son los responsables de sus problemas de conducta, podrían entonces dejar de inculparse a si mismos y a sus hijos y tomar las medidas necesarias para prevenir los fracasos.
CAPITULO   V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  CONCLUSIONES

· Las maestras del Centro Escolar “La Paz” tienen conocimiento parciales sobre el TDAH, lo que provoca que no se le brinde un tratamiento adecuado a los niños, quienes no logran tener un control de sus conductas.

· Al no identificar los síntomas del TDAH tiende a confundirse con otros problemas de aprendizaje o de conducta, dando pauta a estrategias o procedimientos ineficientes para manejar la sintomatología de dicho trastorno en el aula.

· Los niños que son diagnosticados con TDAH presentan dificultades de aprendizaje, ya que las características propias del trastorno influyen en el debido proceso de adquisición de nuevos conocimientos.

· Al identificar la presencia del TDAH en los niños deben ser referidos a un profesional de la salud, quien brindara los recursos necesarios para atender las diferentes áreas, las cuales han sido afectadas.

5.2.   RECOMENDACIONES

· Que las autoridades del Centro Escolar “La Paz” se comprometan a brindarles el espacio a las maestra para ser capacitadas sobre el TDAH y así mismo que se les haga conciencia de la importancia y beneficios que obtendrán.

· Brindar orientación a las maestras del Centro Escolar “La Paz” a través de la información teórica del TDAH, la cual les permita identificar la sintomatología y otros aspectos relacionados a dicho trastorno.

· Que las maestras implementen las actividades específicas para manejar la sintomatología del TDAH, lo que les permitirá atender a la vez, los problemas de aprendizaje que presentan los niños.

· Que las maestras al identificar el TDAH refieran a los niños a un profesional de la salud y que se involucren en dicho proceso.

CAPITULO VI

PROPUESTA METODOLOGICA
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6.1. JUSTIFICACIÓN

Es innegable la relevancia de conocer el Trastorno del Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) sus causas, síntomas y consecuencias por tal razón se considera de gran importancia haber realizado la presente investigación sobre dicho trastorno ya que éste afecta a los niños en su espacio escolar y además no se cuenta con los servicios educativos y psicológicos necesarios para atender niños con estas características.

Entre las políticas educativas que el Ministerio de Educación de El Salvador implementa a través de los mecanismos de evaluación curricular, esta la promoción continua en 1° ciclo básico con la filosofía que el alumno y alumna logre superar sus deficiencias académicas a través de una ayuda metodológica, educativa y terapias psicológicas que el centro escolar le pueda brindar; no obstante, en la realidad Salvadoreña no se logra este objetivo ya que los Centros Escolares no cuentan con los recursos profesionales que logre brindar los servicios necesarios que cada niño requiere en cada una de sus problemáticas.

Es así, que el TDAH necesita una especial atención para controlar la sintomatología ya que dicho trastorno se presenta en los niños hasta la edad de la adultez.

A través de la investigación realizada en el Centro Escolar “La Paz” se ve la necesidad de brindar un programa de capacitación para maestros, que les permita identificar y manejar el TDAH dentro del aula, proponiéndoles en dicha capacitación información teórica acerca del trastorno y así como también técnicas que están adaptadas para ser aplicadas en el aula.

6.2. OBJETIVOS

Objetivo General:

Brindar un programa de capacitación dirigido a maestros de 1° ciclo, del Centro Escolar “La Paz”, jurisdicción de Cuscatancingo, acerca del Trastorno del Déficit de Atención con Hiperactividad para la identificación y manejo de los síntomas en el aula.

Objetivos Específicos:

· Proporcionar una información teórica que les permita a las maestras identificar los síntomas del TDAH en el aula.

· Dar las técnicas necesarias para el manejo de TDAH dentro del aula.

6.3. METODOLOGÍA

6.3.1.   SUJETOS:

Dentro del Centro Escolar “La Paz” el programa se llevará acabo con las maestras de primer ciclo básico y con los niños que estén a su cargo y que sean identificadas con el Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad.

6.3.2.   METODOS:

Métodos de detección:

· Observación:

En la intervención se utilizará la observación con el fin de detectar las conductas generales del Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad que los menores estén presentando en el área escolar.

· Inventario de conductas del TDAH:

Con el cual se permite a la maestra identificar aquellos niños que presenta el trastorno.

Métodos de intervención:

· Método lúdico:

Es la actividad por excelencia con el cual el niño aprende de su medio, de si mismo y con los demás.

· Método conductual:

Con el cual se pretende crear nuevas habilidades en le para que pueda desarrollarse en su medio.

· Método cognitivo:

Se pretende que el niño piense antes de actuar siguiendo autoinstrucciones.

· Método contingencial:

Se pretende modificar las conductas inadecuadas en el niño.

6.3.3.   INSTRUMENTOS:

Guía de observación, con el objetivo: de detectar las conductas generales del TDAH

6.3.4.   TÉCNICAS:

· Técnicas para la atención

· Asociación auditiva.

· Juego de la atención.

· Dibujo autodirigido.

· Rompecabezas.

· Descripción.

· Técnicas para la hiperactividad:

· La tortuguita.

· El muñeco.

· Los suspiros.

· Contrato conductual.

· Refuerzo diferencial de conductas alternativas (RDA).

· Técnicas para la impulsividad:
· Tiempo fuera.

· Economía de fichas.

· Sobrecorrección.

· Entrenamiento en autoinstrucciones.

· Entrenamiento en habilidades sociales.

6.3.5.   PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO:

El programa se divide en dos fases:

I FASE

En ella se brinda una base teórica que les permita a las maestra identificar el TDAH, así mismo se le proporciona una guía de observación para detectar conductas generales de dicho trastorno que pueden presentar los alumnos/ as durante el periodo escolar y un inventario de conductas.

Al haber identificado a los alumnos con el TDAH, el maestro podrá referir al niño donde un profesional y aplicar el plan de acción.

II FASE:

Se le proporciona al maestro técnicas que le permitan manejar la sintomatología del TDAH en el aula, divididas en tres áreas de acción, las cuales son: Atención, hiperactividad e impulsividad, cada una de ellas consta de cinco actividades, para controlar las conductas que presenta el niño en el aula. 

6.4.  PLAN DE ACCIÓN

6.4.1. REFERENCIAS TEÓRICAS 

BASE TEORICA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE LOS SINTOMAS DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN EL AULA.
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6.4.1.1.  DEFINICION:
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Entre un 3 y un 5% de los niños escolarizados son hiperactivos, niños inquietos, impacientes, impulsivos, que no se centran en objetivos o finalidades concretas, que saltan de una cosa a otra, que no atienden a lo que se les dice; en definitiva, niños que no "oyen", no "obedecen", no "hacen caso".


No hay concordancia en cuanto a su definición, algunos dicen que se trata de un síndrome (conjunto de síntomas) que tiene probablemente un origen biológico ligado a alteraciones en el cerebro, causadas por factores hereditarios o como consecuencia de una lesión, otros que constituye una pauta de conducta persistente en situaciones específicas.


Para Safer y Allen (1979) es el “Trastorno del desarrollo concebido como retraso en el desarrollo, que constituye una pauta de conducta persistente, caracterizada por inquietud y falta de atención excesivas y que se manifiesta en situaciones que requieren inhibición motora. Aparece entre los dos y los seis años y comienza a remitir durante la adolescencia." El problema real de los niños hiperactivos se plantea ante aquellas situaciones en las que se les exige control de los movimientos y mantenimiento de la atención. 
6.4.1.2.  EPIDEMIOLOGIA Y CURSO EVOLUTIVO DE LA HIPERACTIVIDAD

[image: image16.wmf]
La hiperactividad se da con más frecuencia en niños que en niñas y su proporción está alrededor de 8 de cada 100 niños escolarizados y de 2 de cada 100 niñas escolarizadas. Además de las diferencias cuantitativas, varios autores han señalado que en los niños los comportamientos impulsivos, la excesiva actividad y la falta de atención, persisten durante más tiempo, se mantienen constantes a través de sucesivos cursos escolares y se incrementan al aumentar las exigencias escolares. 

Los indicadores de hiperactividad en los distintos momentos evolutivos son los siguientes: 

· De 0 a 2 años: Descargas mioclónicas durante el sueño, problemas en el ritmo del sueño y durante la comida, períodos cortos de sueño y despertar sobresaltado, resistencia a los cuidados habituales, reactividad elevada a los estímulos auditivos e irritabilidad. 

· De 2 a 3 años: Inmadurez en el lenguaje expresivo, actividad motora excesiva, escasa conciencia de peligro y propensión a sufrir numerosos accidentes. 

· De 4 a 5 años: Problemas de adaptación social, desobediencia y dificultades en el seguimiento de normas. 

· A partir de 6 años: Impulsividad, déficit de atención, fracaso escolar, comportamientos antisociales y problemas de adaptación social. 

La evolución de la hiperactividad no se caracteriza por seguir una línea uniforme ni específica. El pronóstico conlleva impulsividad, fracaso escolar, comportamientos antisociales.

Según Whalen (1986) aproximadamente un 25% de los niños hiperactivos evolucionan positivamente, con cambios conductuales notables y sin que tengan dificultades especiales durante la adolescencia y la vida adulta. El DSM - IV indica que en muchos de los sujetos los síntomas se atenúan a medida que avanza la adolescencia y durante la vida adulta, aunque una minoría experimenta el cuadro sintomático completo por déficit de atención con hiperactividad en plena edad adulta.

Los niños que son hiperactivos en todos los ambientes tienen un peor pronóstico porque sufren con más frecuencia las consecuencias negativas que sus comportamientos alterados provocan en la familia, colegio y grupo de amigos; de este modo, se vuelven más vulnerables y, por tanto, aumenta el riesgo de que desarrollen comportamientos antisociales. 

La coexistencia de conductas desafiantes, agresividad, negativismo e hiperactividad durante la infancia conlleva una evolución muy desfavorable, pues los problemas iniciales suelen agravarse en la adolescencia. En esta edad, el pronóstico incluye delincuencia, agresiones, deficiente rendimiento académico y, en general, una adaptación negativa.

6.4.1.3.  CAUSAS DEL TDAH

Existen diferentes teorías que explican el origen del trastorno, pero no todas se han podido demostrar de igual forma.

Causa biológica: una de las causas del TDAH es un desequilibrio químico o una deficiencia de ciertas sustancias del cerebro (llamadas neurotransmisores) que están localizadas en el área cerebral encargada de la atención y el movimiento.

La herencia es, probablemente, la principal tendencia para desarrollar el TDAH. Un significativo número de padres biológicos de niños con TDAH mostraron síntomas de TDAH cuando eran niños.

Otras causas:

En algunos casos los riesgos perinatales (tabaco, alcohol o drogas consumidos durante el embarazo) y/o complicaciones en el momento del parto, pueden estar implicados en la manifestación del trastorno.

Mitos: Que es lo que no causa el TDAH.

Otra teoría era que el azúcar refinado y aditivos de comida podían causar que niños fueran hiperactivos o distraídos. Como resultado de esto, los padres fueron alentados a dejar de servirles a los niños comidas que tuvieran sabores artificiales, preservativos y azúcar. No obstante, esta teoría también fue cuestionada. En 1982, los Institutos Nacionales de Salud [Nacional Institutes of Health] (NIH), la agencia federal responsable por la investigación biomédica, realizó una gran conferencia científica para hablar del tema. Después de estudiar los datos, los científicos llegaron a la conclusión de que una dieta restringida sólo parecía ayudar a un 5 por ciento de niños con TDAH, la mayoría de ellos niños muy pequeños o con alergias a las comidas. 

El TDAH generalmente no es causado por: 

•
Demasiada televisión 

•
Alergias a comidas 

•
Demasiada azúcar 

•
Un hogar desagradable 

•
Escuelas sin recursos 

6.4.1.4.  MITOS Y REALIDADES SOBRE EL TDAH.

	MITO
	REALIDAD

	Un niño hiperactivo es aquel que no permanece quieto un instante, que toca y desbarata todo lo que esta a su alcance.
	Son muy pocos los niños realmente hiperactivos que caen bajo a esta descripción. Solo exhiben este comportamiento los casos severos, aquellos en que la condición aparece con gran intensidad.

	Los niños hiperactivos tienen un coeficiente intelectual bajo.
	La mayoría de estos niños tienen capacidad intelectual, promedio o superior.

	Entre las causas del TDAH están el comer azucares o ver mucha televisión.
	No hay reportes científicos que demuestren que el comer azucares o la televisión lo provoque, estas teorías han sido refutadas por recientes investigaciones, el TDAH se relaciona a condiciones biológicas o hereditarias.

	Una mala educación o una vida familiar caótica puede ser causa del TDAH
	Las investigaciones han descartado esta teoría, el TDAH no esta relacionado a factores sociales, como seria una “mala crianza” o una vida familiar perturbada o estresante.

Aunque los inadecuados modelos disciplinarios de los padres pueden contribuir a la conducta agresiva y desafiante del niño, pero no al TDAH.

	El TDAH se manifiesta de igual modo en todos los niños que lo presentan.
	No todos los síntomas están presentes en un niño y, por lo general, unos síntomas están mucho más marcados que otros niños que lo presenta.

Hay, en suma, una amplia variedad de manifestaciones de la condición, que puede desconcertar a quienes no conocen el TDAH debidamente.

	El TDAH desaparece en la adultez.
	El TDAH es una condición crónica, cuyos efectos suelen perdurar, con intensidad variable, a lo largo de toda la vida.

En la adolescencia, en la mayoría de los casos, la excesiva actividad motora suele desaparecer o disminuir significativamente. Aunque, la elevada actividad motora nunca fue la esencia del problema; solo su aspecto más visible, dicha condición permanece entera e intacta.


6.4.1.5.  EFECTOS QUE PRODUCE EL TDAH EN EL DESARROLLO DEL NIÑO.

Cuando el TDAH no es diagnosticado ni tratado adecuadamente, el niño corre un gran riesgo de presentar problemas asociados como:

· Dificultades para sostener la atención.

Las actividades atencionales no se hallan suficientemente desarrolladas. El niño hiperactivo se mueve por que no puede estar quieto, concentrado en algo. Una falta de maduración de los mecanismos neurológicos de la atención podría estar ampliada en este problema. Los profesores se dan cuenta de la falta de atención planteando las siguientes frases descriptivas: poca capacidad de atención y escaso interés. Los psicólogos expresan que el niño es incapaz de persistir en las tareas abstractas. No escuchan de cierta duración y cambian con frecuencia de actividad.

· Dificultades de aprendizaje.

Aproximadamente un tercio de los niños con TDAH presentan una marcada deficiencia en el aprendizaje y un porcentaje entre el 40 y 50% evidencian un obstinante retraso académico. Habitualmente se considera que existe una dificultad de aprendizaje cuando se da una clara discrepancia entre la edad cronológica y el rendimiento académico que cabria esperar a su edad. Las dificultades de aprendizaje suelen apreciarse normalmente con referencia a las tres áreas de procesamiento de la información: la respuesta, la integradora y la expresiva. 

Los niños presentan dificultad par aprender pero su inteligencia ésta dentro de los rangos normales o es superior al promedio, sus dificultades académicas no se deben a deficiencias en la experiencia educativa ni a factores culturales, sin embargo no son capaces de adquirir ni de usar la información con eficacia debido a que su percepción, concentración, lenguaje, memoria, atención y/o control motor no están evolucionando como es esperado.

Como regla general, los niños hiperactivos con dificultad de aprendizaje experimentan una gran dificultad en captar las ideas abstractas, aunque pueden desarrollar con éxito labores concretas. Frecuentemente, padecen problemas con los fonemas, pueden identificar las letras pero son incapaces de reproducirlas correctamente. Su deletreo es con frecuencia pobre. A menudo suman muy bien, con los dedos pero lo hacen difícilmente con el papel.

· Problemas de conducta.

La mala conducta es notable en el 80% de los niños con este trastorno. Las dificultades de conducta ocurren de manera más sobresaliente, durante las horas clases, los profesores declaran que los niños hiperactivos molestan a otros niños, hablan cuando no deben, producen ruidos desagradables y perturbadores y se pelean frecuentemente. Los padres suelen hablar de peleas, discusiones con los hermanos y desobediencia.

· Inmadurez

Casi todos los niños con este trastorno operan a un nivel menos sofisticado que el de sus compañeros de igual edad. Esto refleja en sus deseos, su particularidad de elegir amigos más jóvenes, sus intereses, sus dificultades de adaptación a los cambios que se produzcan en su medio ambiente, sus frecuentes explosiones de mal genio y su escasa tolerancia a las frustraciones.

· Dificultades para entablar adecuadas relaciones interpersonales.

Estos niños carecen de habilidades sociales para relacionarse con las personas que le rodean, por las mismas características conductuales que presenta impulsividad, hiperactividad, lo que hace que muchas veces sea excluido por el grupo de compañeros en la escuela o de amigos, en la mayoría de los casos se ven como niños solitarios por esta misma condición, en cuanto a sus relaciones con los adultos puede verse afectada por considerarlo como un niño desobediente y muy demandante.

· Baja autoestima

El niño puede tener un autoconcepto bajo, por las opiniones de las demás personas a cerca de su conducta, afectando su autoestima, a si mismo por la frustración que tiene al no poder sobrellevar su problemática cuando es conciente de estas.

· Deserción Escolar en la adolescencia.

Puede deberse a los cambios que surgen en la adolescencia, a si mismo por la preocupación de alcanzar el éxito el cual consideran no poder obtener por sus dificultades de aprendizaje.

6.4.1.6.  FACTORES QUE PUEDEN AGRAVAR EL PRONÓSTICO O AYUDAN A UNA BUENA EVOLUCIÓN.

Factores que pueden agravar el pronóstico: 

· Diagnóstico tardío 

· Fracaso escolar 

· Recibir una educación excesivamente permisiva o, por el contrario, demasiado severa 

· Ambiente familiar marcado por el estrés, la hostilidad y desacuerdos entre los padres 

· Mala salud del niño y retrasos en el desarrollo 

· Precedentes familiares de alcoholismo, conductas antisociales u otros trastornos mentales 

Factores que ayudan a una buena evolución: 

· Diagnóstico precoz 

· Educación coherente por parte de los padres y transmisión de valores positivos 

· Estabilidad familiar 

· Adaptación y conocimiento de los profesores 

· Colaboración entre los padres y la escuela 

6.4.1.7.  SINTOMATOLOGIA DEL TDAH

Entre las características más significativas que determina, que existe el trastorno de déficit de atención con hiperactividad están:

La primera característica es la falta de atención, o sea la incapacidad de mantener la atención. Dentro de está podemos destacar:

· Se observa desatención en la escuela, en el hogar, en las actividades lúdicas, sociales, etc. existe descuidos y errores frecuentes.

· Las actividades se realizan sin reflexión aparente.

· Existe dificultad para terminar una tarea y una tendencia a “salir de una actividad a otra”.

· Dificultad para organizar tareas y actividades. Si las tareas requieren de un esfuerzo mental sostenido, ello provoca intranquilidad y rechazo.

· Se distrae con facilidad ante estímulos menores interrumpiendo su actividades.

· Interrelación social: no atienden las conversaciones, cambian reiteradas veces la temática no observan las normas o reglas de las actividades e ignoran los detalles.

· En los pequeños la inatención es difusa, se manifiesta en algunas rutinas en los escolares y se va transformando en dificultades de concentración específica en los mayores.
Otra característica que identifica a estos niños es la  Impulsividad:

Los niños con frecuencia reaccionan de forma inmediata sin pensar en las consecuencias de los actos que están realizando.
· Se manifiesta por impaciencia, respuestas precipitadas antes de que las preguntas hayan sido completadas.

· Le cuesta responder en turno, acatar normas o adecuarse a situaciones sociales o escolares.

· No puede seguir instrucciones en forma ordenada y pausada.

· Interrumpen en conversaciones de manera inoportuna e inadecuada, interrumpiendo a los demás.

· Puede causar accidentes debido a acciones precipitadas debido a que no miden los riesgos.

· En los pequeños se manifiesta en la esfera lúdica y en la alimentación en los mayores sé traslada al campo de las interacciones sociales y la comunicación.

· Presentan conductas antisociales.

· Presentan enuresis (No controla los deseos de orinar) y encopresis (No controla los deseos de defecar).
La tercera característica principal es la hiperactividad, dentro de esta se manifiesta la actividad motora excesiva, dentro de está los niños se identifican por:

· El niño está inquieto en el asiento; no puede permanecer mucho tiempo sentado, se mueve, se retuerce.

· Tiende a correr, a saltar aun en situaciones en que dicha conducta no es adecuada o socialmente lógica.

· La hiperactividad no es solamente motora sino verbal: “habla excesivamente”.

· En una consulta a cualquier profesional están constantemente en movimiento y hablando, lo que hace dificultoso el diálogo del especialista con los padres.

· Su inatención sumada a la hiperactividad hace que los estímulos, de todo lo novedoso que existe en una consulta, manipulan todos los objetos a su alcance, saltando de una acción a otra en forma desprogramada.

· Esta hiperactividad varía con la edad y el nivel madurativo del niño.

· En edades tempranas se restringe básicamente a lo motor (llorar, correr, saltar, etc.). A nivel escolar compromete menos a lo motor y más el habla y lo intelectual. Hacia la adolescencia se combina con elementos angustiantes por la “incapacidad de controlar la hiperactividad”.
6.4.1.8.  CARACTERISTICAS POSITIVAS DE LOS NIÑOS CON TDAH.

· La mayoría de estos estudiantes tienen capacidad intelectual, promedio o superior.

· Creativos

· Cuando logran enfocarse tienen una gran capacidad de trabajo, por sus altos niveles de energía

· Cualidades de líder

· Aptitudes para el deporte.

· Curiosos e inventores

· Poseen una gran sensibilidad(son colaboradores, generosos y nobles)

· Gran expresividad afectiva
· Capacidad para realizar distintas actividades al mismo tiempo 
· Pensamiento rápido, intuición 
· Sinceridad 
· Falta de malicia, ingenuidad 
· Buena intención 
· Gran capacidad de convencimiento 
· Gran capacidad de seducción 
6.4.1.9.  SUGERENCIAS PARA LOS MAESTROS

· Ser un profesor que comprenda y asimile el trastorno del niño, que se informe sobre él.

· Sentarle en el lugar adecuado, lejos de estímulos, enfrente de él, entre niños tranquilos.

· Darle órdenes simples y breves. Establecer contacto visual con el niño.

· Darle encargos una vez que haya realizado el anterior, no dejar que deje las cosas a medio hacer.

· No se le puede exigir todo a la vez, se debe desmenuzar la conducta a modificar en pequeños pasos y reforzar cada uno de ellos.

· Alternar el trabajo de pupitre con otras actividades que le permitan levantarse y moverse un poco.

· Enseñarle y obligarle a mantener el orden en su mesa.

· Hacer concesiones especiales, darle más tiempo en los exámenes, indicándole cuando se está equivocando por un descuido, o facilitarles un examen oral de vez en cuando para que descanse de la escritura, etc.

· Darle ánimo continuamente, una palmada en el hombro, una sonrisa ante cualquier esfuerzo que presenta, por pequeño que sea.

· Evitar humillaciones o contestarle en los mismos términos. 

· Evitar insistir siempre sobre todo lo que hace mal.

· Tener entrevistas frecuentes con los padres para seguir su evolución.
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6.4.1.10.  RECOMENDACIONES DEL NEUROLOGO AL MAESTR@ DE UN NIÑ@ CON DEFICIT ATENCIONAL

1.- Sentarlo adelante, cerca de usted; con ello se pretende:

      a)   Evitar que se distraiga.

      b)   Evitar que llegue a molestar a sus compañeros.

      c)   Controlar mejor su rendimiento y conducta.

      d)  Facilitar el reforzamiento de sus conducta (felicitarle cuando haga lo que se espera en cuanto su rendimiento y su conducta).

2.- Asignarle actividades de colaboración, como borrar el pisaron, recoger y entregar 

      materiales, repartir pruebas, etc. con ello se pretende:
a) Adecuar su inquietud hacia fines mas provechosos para el o ella y su grupo curso, ya que de presentar hiperactividad esta es muy difícil de eliminar de todo.

b) Mejorar su autoestima, ayudarle a darse cuenta que es necesario y positivo para los

      demás. Con ello se le ayuda a cambiar la imagen de niñ@ problema tanto de el (ella) como en los de más

3.- Encargad@ con cierta frecuencia de la disciplina del grado con ello se pretende:
      a)   Que aprenda a dar y recibir órdenes.

      b)   Que a aprenda a autocontrolarse y darse cuenta que es capaz de ello.

      d)   Mejorar su autoestima y autoimagen.

      c)   Cambiar la interacción habitual con sus padres y profesores haciéndola más

            constructiva y positiva para el (ella) y para los demás.

6.4.2. CARTAS METODOLÓGICAS

	1° SESIÓN: LA ATENCIÓN

	TÉCNICA: Asociación auditiva

	OBJETIVO: Aumentar los niveles de atención que presenta el niño dentro del aula

	PROCEDIMIENTO:

Al iniciar la actividad la maestra les dice a los niños lo siguiente “Vamos a realizar un juego para lo cual necesitamos estar muy atentos y utilizar los oídos, yo les enseñare como se hace, primero tengo que escuchar una lista de palabras que leeré dentro de un cuento y cada vez que escuchen la palabra moneda, daré una palmada (hazlo). Usted debe pedirle que le expliquen que es lo que tienen que hacer.

Recuérdele que tienen que estar muy callados y atentos para poder hacerlo. Voy a empezar”

Leales el cuento, ellos pueden mover la cabeza cada vez que escuche una palabra que no sea moneda. Equivóquese algunas veces y luego hágalo bien, para que los niños sepan que un error cualquiera lo comete pero que puede corregirlo.

Luego dígales “Ahora le toca a ustedes, tienen que hacer lo mismo darán una palmada cuando escuchen la palabra moneda.

Después puede trabajar con otra palabra del mismo cuento y siga el mismo procedimiento.

Esta técnica puede realizarse en forma individual o grupal

SUGERENCIA:

Si se realiza a nivel grupal coloque a los niños formando un circulo y colocados dándose la espalda y pida les que el aplauso sea corto y que se concentren, también puede pedirles que cierren los ojos.

	RECURSOS:

· Un cuento (Ver anexo  3)
· Sillas. 



	2° SESIÓN: LA ATENCIÓN

	TÉCNICA: Juego de la atención.

	OBJETIVO: Motivar al niño para que logre concentrarse en las tareas escolares, sin distraerse en otros estímulos.

	PROCEDIMIENTO:

La maestra le dirá al niño: “Vamos a jugar a que yo intento distraerte, ya sea cuando el niño realice un dibujo, lees una lección o realizas una operación matemática”.

Las reglas del juego son: “Solamente deberás realizar el trabajo que haces, si ganas el juego tendrás un premio (este deberá ser significativo, ejemplo una medalla o diploma de felicitación, un libro o un refrigerio) pero si tu te distraes pierdes el juego y no obtendrás el premio” (el premio no se le enseña, se le dice que es sorpresa esto hace que el niño se interese por el juego y que vaya incrementando sus niveles de atención y concentración poco a poco).

Se le recuerda al niño que por nada que se le haga tiene que distraerse, la maestra aplaude, camina, chasquea los dedos, bosteza. Si es necesario se contabiliza el tiempo en que puso o no atención en la tarea.

La maestra deberá recordar que no debe de presionar al niño y que en las primeras veces que implemente esta técnica no obtendrá los resultados esperados pero a medida que se implemente los niños van logrando concentrarse.



	RECURSOS:

· Premios.
· Cuadernos.
· Lápiz.
· Pupitres.
· Colores.



	3° SESIÓN: LA ATENCIÓN

	TÉCNICA: Dibujo autodirigido

	OBJETIVO: Estimular y elevar gradualmente los niveles de atención del niño a través de instrucciones.

	PROCEDIMIENTO:

La maestra se dirige al niño diciéndole que deberá hacer lo que se le va solicitando, en primer lugar que tome una página y la coloque en forma vertical, luego en la parte superior de la hoja, escriba su nombre, como titulo pondrá: “Casa de campo”, después al centro de la hoja dibujará un techo, después los muros de una casa, una ventana en la parte izquierda, una puerta en la parte de en medio, un árbol, las montañas grandes en la parte de atrás de la casa, un río en la parte izquierda de la página, después se le va instruyendo con los colores:

· Verde las montañas.

· Verdes la copas del árbol.

· Celeste los muros de la casa.

· Celeste el río.

· Café el tronco del árbol.

· Amarillo la puerta.

· Rojo el techo de la casa.

El niño deberá hacer solo lo que le va diciendo la profesora y en ningún momento tendrá la libertad de hacer otra actividad que no se le haya asignado como asignar otros dibujos o colores.



	RECURSOS:

· Hojas de papel bond.
· Lápiz.
· Colores.
· Borrador.
· Pupitres.



	4° SESIÓN: LA ATENCIÓN

	TÉCNICA: Rompecabezas.

	OBJETIVO: Que el niño logre concentrarse en una tarea gradualmente a través de ejercicios prácticos.

	PROCEDIMIENTO:

La maestra le muestra al niño un rompecabezas, él que deberá armar siguiendo  instrucciones que a continuación se les presentan:

La maestra inicia colocando las primeras piezas, luego se le dirá al niño que deberá seguir el solo cuando esto sea necesario.

Al finalizar se le hace ver al niño, la importancia de seguir observaciones e instrucciones para alcanzar una meta, se le preguntará que se le dificulto, si se guió por alguna estrategia para lograr su meta.



	RECURSOS:

· Rompecabezas (los cuales se utilizaran dependiendo de la edad del niño)



	5° SESIÓN: LA ATENCIÓN

	TÉCNICA: Descripción.

	OBJETIVO: Motivar al niño a través del juego para que siga instrucciones y eleve gradualmente los niveles de atención.

	PROCEDIMIENTO:

Se le presenta al niño un dibujo atractivo y se le pedirá que se fije en él, concentrándose cuando hayan pasado 60 segundos, se le quita el dibujo y se le dirá al niño: “Ahora dibújame en el papel que te he dado la figura que te mostré recordando todos los detalles como es su tamaño, forma y colores.



	RECURSOS:

· Hojas de papel bond.
· Lápices.
· Borrador.
· Colores.
· Hoja de trabajo (Ver anexo  4)



	1° SESIÓN: LA HIPERACTIVIDAD

	TÉCNICA: La tortuguita.

	OBJETIVO: Disminuir las conductas inapropiadas que presenta dentro del aula.

	PROCEDIMIENTO:

La maestra le contará al niño la historia de la tortuguita, la cual es la siguiente: Había una vez una tortuguita que se enfadaba con facilidad, cansada de pelearse con sus amiguitos, decidió un día que cada vez que se enfadará se metería muy dentro de su concha y solo saldría cuando su enfado había terminado.

Cada vez que el niño escuche la palabra “Tortuguita”, debe hacer como ella. Pegar con fuerza los brazos en su cuerpo y meter la cabeza entre los hombros, sintiéndose muy tensos. Tras un breve momento de tensión la tortuguita asoma la cabeza, ahora muy relajada y feliz.



	RECURSOS:

· Historia de la tortuguita.



	2° SESIÓN: LA HIPERACTIVIDAD

	TÉCNICA: El muñeco.

	OBJETIVO: Reducir la agitación y las ganas de moverse

	PROCEDIMIENTO:

Se les explica a los niños en que consiste la dinámica, la maestra les dirá que jugaremos a ser muñecos, al niño se le colocará en una distancia apropiada para que no se pueda golpear.

La maestra le dirá que son unos muñecos y son suavecitos, cerraremos nuestros ojitos y lentamente vamos a subir los brazos y los bajaremos lentamente hasta llegar a los hombros, estiraremos los brazos y después bajaremos lentamente hasta llegar a la cintura, luego el muñeco empezará a derretirse lentamente hasta llegar al piso, estando aquí se les pedirá que estiren los brazos y el cuerpo y que respiren lentamente, expulsando el aire por la boca, estando en el piso por unos minutos deberán irse levantando lentamente, ya en posición erecta, se deja caer los brazos y sientan que les pesan.



	RECURSOS:

· Instrucciones de la técnica.



	3° SESIÓN: LA HIPERACTIVIDAD

	TÉCNICA: Los suspiros (Técnica de relajación)

	OBJETIVO: Lograr el autocontrol en el niño mediante la relajación.

	PROCEDIMIENTO:

Se le pedirá al niño que se siente cómodo en el pupitre, que suelte todo su cuerpo. Ahora cerrara sus ojitos. Se imaginará que es un globo o vejiga y necesita inflarse, agarrando aire por la boca, cuando halla sacado todo el aire, la maestra ira diciendo los números de uno en uno (este proceso se realiza hasta llegar al 10) y al llegar al 10 el niño gritará el número.

Ahora que se siente tranquilo abrirá lentamente los ojos.



	RECURSOS:

· Instrucciones de la técnica.



	4° SESIÓN: LA HIPERACTIVIDAD

	TÉCNICA: Contrato conductual.

	OBJETIVO: Controlar la conducta del niño a través de señales predeterminadas para mantener el autocontrol en las actividades de la clase.

	PROCEDIMIENTO:

El contrato conductual sirve para ayudar al niño a iniciar determinadas conductas objetivo específica, como son: no moverse constantemente en el pupitre, levantarse constantemente, interrumpir a sus compañeros, hablar en exceso, entre otras.

Este debe llevarse acabo en forma confidencial entre la maestra y el alumno.

En donde la maestra explica en un primer momento el objetivo de dicho contrato, el cual es, que controlar su conducta, en donde se especificara las conductas que se quieren modificar explicándole las consecuencias y él por qué y los beneficios que va a obtener.

Cuando se le haya explicado al niño que es un compromiso entre él y la maestra que ninguno de los dos puede romper, se le indica que debe de acatar las señales que la maestra le va dando al momento en que él este presentando alguno de estos comportamientos, la maestra anticipadamente determinara las señales, como por ejemplo: tocarle el hombro, dar tres golpecito en el pupitre del niño.

La maestra deberá observar si el niño acata lo que han acordado, si el niño cumple puede reforzar su conducta ya sea con elogios, estímulos (obsequios – premios), y si no las cumple, se habla con el niño y se le indica que no esta cumpliendo con lo que ha prometido, por lo cual no ha obtenido los beneficios acordados.

Esta técnica debe de ser utilizada de manera sistemática y no sólo en ocasiones o periodos de tiempo aislados.

	RECURSOS:

· Contrato conductual (Ver anexo  5)



	5° SESIÓN: LA HIPERACTIVIDAD

	TÉCNICA: Refuerzo diferencial de conductas alternativas (RDA).

	OBJETIVO: Adecuar la inquietud del niño hacia fines más provechosos para él.

	PROCEDIMIENTO:

Esta técnica le permitirá al maestro reforzar una conducta positiva que no necesariamente es incompatible con la conducta problema (la hiperactividad).

A través de la orientación de las siguientes actividades:

a) Es el encargado de que se cumpla la limpieza del aula.

b) Colaborador de la distribución de materiales didácticos del aula.

c) Encargado del control de la disciplina.

d) Incluirlo en actividades deportivas y cívicas.

e) Asignar con la maestra de física ejercicios determinados a la ayuda de la problemática.




	1° SESIÓN: LA IMPULSIVIDAD

	TÉCNICA: Tiempo fuera

	OBJETIVO: Retirar el niño de las condiciones ambientales que lo puedan estar influenciando a realizar la conducta problema.

	PROCEDIMIENTO:

Cuando la conducta del niño ya no logre controlarse con los mecanismos necesarios hará lo siguiente:

· El niño será trasladado a una habitación previamente acondicionada para tal objetivo

· Se debe decir al niño del porque se le ha enviado al rincón de la tranquilidad, explíquele que esto le ayudará a romper con ese hábito y de forma clara y precisa el error cometido.

Este se usara con uno o dos comportamientos muy definidos por parte de la maestra ya que si se utilizan múltiples factores para el tiempo fuera hará que el niño se confunda y no logre comprender la necesidad de la corrección de la conducta.

El tiempo a utilizar es de un minuto por cada año de edad del menor. Para un niño este lugar deberá ser un largo periodo de tiempo sin hacer nada, es decir sin estímulos.

Se debe de evitar el aplicar el tiempo fuera en momentos de situaciones desagradables para el niño por ejemplo: que no le guste una materia específica o porque desea evitar algún castigo, en este caso debería utilizarse otra técnica.



	RECURSOS:

· Pupitre.
· Rincón de la tranquilidad.



	2° SESIÓN: LA IMPULSIVIDAD

	TÉCNICA: Economía de fichas.

	OBJETIVO: Disminuir las conductas inadecuadas provocadas por la impulsividad.

	PROCEDIMIENTO:

Se utilizará como una forma de reforzar al niño mediante vales o fichas que pueden intercambiarse después por objetos o situaciones agradables.

1°. La maestra deberá establecer ¿Cuáles son las conductas que quiere modificar?.

2°. El  niño debe saber desde el principio el valor real de las fichas o vales, así como la cantidad de ellos que debe de recoger para poder obtener los premios o beneficios.

3°. Los vales deben representar realmente situaciones y cosas agradables para el mundo del niño. 

Una vez conseguida y reestablecida la conducta deseada, convienen retirar las fichas paulatinamente y mantener dicha conducta con los refuerzos sociales normales y sobre todo por el placer que conlleva la realización de la conducta en sí

	RECURSOS:

· Fichas.

· Hoja de valor de las fichas

· Lista de premios o beneficios que se van a proponer.



	3° SESIÓN: LA IMPULSIVIDAD

	TÉCNICA: Sobrecorrección 

	OBJETIVO: Disminuir los comportamientos indeseados, al enseñar comportamientos apropiados

	PROCEDIMIENTO:

Cuando el niño realice comportamientos irritantes comunes, hábitos nerviosos graves e incluso comportamientos agresivos y posiblemente dañinos. Se hará lo siguiente:

· Ordenar al niño a deshacer o corregir el daño social o físico (por ejemplo: si el niño mancha la paredes tendrá que limpiarla, pedir disculpas por agredir a otro niño, entre otras).

· Ordenar al niño que practique comportamientos positivos.

· Utilice las manos para guiarle si es necesario o sírvale de modelo para que realice la conducta apropiada.

· Elógielo y refuerce la obediencia.


	4° SESIÓN: LA IMPULSIVIDAD

	TÉCNICA: Entrenamiento en autoinstrucciones.

	OBJETIVO: Modificar el dialogo interno del niño para facilitar el entrenamiento y orientación de una determinada tarea.

	PROCEDIMIENTO:

· La maestra debe de servir de modelo.

· La maestra verbaliza las autoinstrucciones que controlen su conducta mientras hace la actividad ya antes determinada por ella, el niño solo observa.

· Seguido el niño realizará el dibujo mientras que la maestra le va diciendo en voz alta las instrucciones que se dio ella misma.

· El niño realizará nuevamente la tarea pero repitiendo él mismo en voz alta las instrucciones concretas.

· El niño realizará la tarea dándose las instrucciones concretas en voz baja.

· Al final se dará frases de aliento, como: “lo hiciste bien, perfecto, muy bien, estupendo”, como parte de las instrucciones concretas.

· En caso de que algo le salga mal en la tarea, se puede decir: “no pasa nada, voy a borrar, lo intentare de nuevo muy despacito”.

Pasos que la maestra debe seguir para determinar la actividad y el sistema de autoinstrucciones.

1. Definición de problema: ¿Qué tengo que hacer?

2. Aproximación del problema: ¿Qué me piden que haga?, Como modelo para que el niño logre seguir sin dificultad.

3. Focalización de la atención: ¿Qué me piden que haga?, Los pasos que tiene que seguir el niño para ejecutar la actividad.

4. Autorefuerzo: Darse palabras de aliento en el proceso del desarrollo de la actividad.

5. Verbalizaciones para hacer frente al error: frases de animo sino se logra desarrollar la actividad correctamente.

6. Autoevaluación: Comparar los resultados de la actividad desarrollada y valorara sobretodo sus éxitos.

7. Autorefuerzo: Frases de animo al finalizar la actividad “muy bien lo he conseguido”

Sugerencias: 

No impedir, en voz alta cuando el niño este utilizando esta función, animar al niño a que hable en voz alta cuando se enfrenta a una tarea nueva o encuentra alguna dificultad y actuar como modelo al que pueda imitar.


	5° SESIÓN: LA IMPULSIVIDAD

	TÉCNICA: Entrenamiento en habilidades sociales

	OBJETIVO: Desarrollar en los niños/as relaciones interpersonales positivas, las cuales se ven afectadas por la conducta impulsiva.

	PROCEDIMIENTO:

Paso 1: Instrucciones

El profesor/a dialoga con el alumno y le brinda instrucciones específicas de una habilidad que quiere desarrollar en el niño/a. (por ejemplo: Relacionarse adecuadamente en el juego, en el aula, pedir las cosas adecuadamente, hacer amigos, etc.)

Paso 2: Modelado.

La maestra le enseña al niño/a como debe de realizar lo que se le pide, es decir la habilidad que se quiere desarrollar en el/ella.

Sirviéndole de modelo, enseñarle, la manera de cómo relacionarse adecuadamente con los demás.

Paso 3: Ensayo Conductual/Dramatización.

Una vez que la maestra a servido de modelo al niño de la forma apropiada de relacionarse con los demás y de brindarle ejemplos en diferentes situaciones, le pedirá al niño que reproduzca la conducta que se le ha enseñado, a través de la dramatización de esta, ya que mediante la practica el niño desarrollara ciertas habilidades sociales las que será capaz de reproducir en la escuela, en otros momentos y/o ambientes diferentes.

Paso 4 y 5: Retroalimentación (o Feedback) y Refuerzo.

Durante la realización de la práctica, el profesor/a supervisa e inmediatamente después proporciona información de la ejecución y describe y refuerza las conductas que están bien y son adecuadas; también las que necesitan mejorar, y ofrece sugerencias para próximas ejecuciones.

(Ver anexo 6)

Sugerencias: 

La maestra /o debe explicar el objetivo al niño/a y motivarlo hacia el cambio, logrando que el niño/a reconozca que debe sustituir conductas inapropiadas por aquellas que le permitirán relacionarse mejor.

A si mismo dejar de tarea al niño/a que practique las conductas que se le han enseñado en la práctica e ir observando los avances y dificultades que están presentes todavía en el alumno/a.

	RECURSOS:

· Pasos o Instrucciones de la técnica.


ANEXOS DE LA PROPUESTA

ANEXO 1
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             UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

             FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

             DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                  GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Detectar las conductas generales del trastorno de déficit de atención con hiperactividad que los alumnos estén presentando en el área escolar.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la presencia del indicador que se muestre en cada alumno identificado.

	Forma de 

calificación

Si   =1

No =2
	NOMBRE DE LA MAESTRA:                                        GRADO:                   
SECCION:


	
	
INDICADORES

	NOMBRE
	CALIFICACION
	No pone atención
	No sigue instrucciones
	Realiza actividades que no corresponden a clases
	Se distrae fácilmente
	No completa las tareas
	No realiza las tareas
	Abandona la tarea
	Pelea con otros niños
	Se mueve excesivamente en el pupitre
	Se levanta constantemente
	Realiza actividades peligrosas
	Salta excesivamente
	Exige excesivamente
	Habla en exceso
	Realiza rabietas
	Interrumpe a los otros compañeros
	No espera turno al participar
	Precipita las respuestas antes de que se complete  las preguntas
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ANEXO 2

CENTRO ESCOLAR “LA PAZ”, CUSCATANCINGO.

INVENTARIO DE CONDUCTAS PARA IDENTIFICAR EL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD (TDAH).

OBJETIVO: 

Detectar las conductas generales del TDAH.

INDICACIONES:
Marque los siguientes ítems, tomando en cuenta la frecuencia en que 


se han presentado en el niño a lo largo del año escolar.

	I. DATOS GENERALES

	  Nombre del Alumno:________________________________________________________

Edad: __________________________________  Sexo: ____________________________

Escolaridad: ______________________________ Repite grado:_____________________

Maestro que evalúa:_________________________________________________________

Fecha de evaluación: ________________________________________________________

	II. DATOS ESPECIFICOS

	Seis (o más) de los siguientes síntomas indican la presencia de desatención, hiperactividad/impulsividad en el niño.

	DESATENCION
	SI
	NO

	No pone atención
	
	

	No sigue instrucciones
	
	

	Realiza actividades que no corresponden a clases
	
	

	Se distrae fácilmente
	
	

	No completa las tareas 
	
	

	No realiza las tareas 
	
	

	Abandona la tarea
	
	

	HIPERACTIVIDAD
	SI
	NO

	Pelea con otros niños
	
	

	Se mueve excesivamente en el pupitre
	
	

	Se levanta constantemente
	
	

	Realiza actividades peligrosas
	
	

	Salta excesivamente
	
	

	Exige excesivamente
	
	

	Habla en exceso
	
	

	Realiza rabietas
	
	

	IMPULSIVIDAD
	SI
	NO

	Interrumpe a los otros compañeros
	
	

	No espera turno al participar
	
	

	Precipita respuestas antes de que se complete las preguntas
	
	


ANEXO 3
SILBIDOS Y MONEDAS

Sebastián y Escamillo llevaban horas jugando al juego de la pulga, que consiste en hacer saltar una moneda para que caiga en un recipiente. A Sebastián le hacia falta solo un tiro para ganarle a Escamillo ¡por quinta vez consecutiva en el día!

Puedo atinarle con los ojos cerrados, dijo Sebastián.

Escamillo observo, boquiabierto, cómo la moneda del confiado cangrejo volaba por los aires hasta aterrizar directamente en la cáscara de coco que estaba en la laguna.

¡Listo! Grito Sebartián, riéndose. ¡Te volví a ganar!

Dame otra oportunidad, por favor – le rogó Escamillo. ¡Sé que puedo ganarte esta vez!

Bueno, de acuerdo – acepto Sebastián. Pero solo un juego más.

A Escamillo le encantaba el juego de la pulga. Desgraciadamente, no era muy bueno. En su primer tiro la moneda rodó sobre la arena y fue a dar al agua.

¡Qué mala suerte! Dijo el dragón, decepcionado. ¿Puedo intentarlo de nuevo?

Su segundo tiro no fue mucho mejor. La moneda saltó a gran altura... y cayó a sus pies.

¡Espera! Exclamó. ¡Eso no cuenta! ¡Me queda otro tiro! 

El dragón respiró profundamente y presionó la moneda con todas sus fuerzas.

Esta salió disparada como un cohete, reboto contra una palmera, recorrió el aire... ¡Y le pegó a Scuttle en la cabeza! ¡Ah! Se quejó la gaviota, aterrizando. ¡Eso duele!

Lo siento, Scuttle – se disculpo el dragón. No fue mi intención pegarte: trataba de meter la moneda en esa cáscara de coco. Sebastián y yo estábamos jugando al juego de la pulga cuando...  

¿Al juego de la pulga? Interrumpió Scuttle, emocionado. ¿Por qué no lo dijiste antes? ¡Yo soy el mejor jugador de los siete mares!

¿Podrías enseñarme? Preguntó Escamilla. El torneo es la semana que entra, y me encantaría participar. ¡Claro que puedo! Replicó la presumida gaviota. ¡Puedo enseñarle a cualquiera a hacer cualquier cosa!

Al día siguiente, Scuttle le mostró a Escamilla algunos de sus tiros especiales. Hizo el Dobe Aletazo de Alto Calibre, el Callejón sin Salida, y por supuesto, su favorito: el Super Sube y Baja de Lujo. Ése lo aprendí de una avestruz, explicó.

Aunque Escamillo lo intento innumerables veces, no pudo meter la moneda en el coco. Su primer tiro cayó en un charco. El segundo estuvo a punto de atizarle a Scuttle. ¡No me tires a mí, sino al coco! Exclamó la gaviota, soltando un silbido de impaciencia.

¿Qué fue ese sonido tan maravilloso que acabas de hacer? Le preguntó Ariel a Scuttle. ¿Te refieres a éste? Contestó Scuttle, silbando de nuevo. Es un silbido, por supuesto. ¿A poco no sabes silbar? – No, no sé – replicó la Sirenita. Ni siquiera había oído hablar de ello. Es muy fácil – dijo Scuttle. Sólo tienes que unir los labios y soplar. Ariel lo intentó, y apenas logró un tenue ruido parecido a un chisporroteo. ¡Hasta Escamillo sabía silbar!

Por favor, Scuttle, rogó la Sirenita. ¡Enséñame a silbar!. ¡Pero primero prometiste enseñarme el jugo de la pulga a tiempo para el torneo! Intervino Escamillo.

De pronto, a la pobre gaviota se le ocurrió una idea. Ya sé, dijo. Practicaré el juego de la pulga con Escamillo durante el día, y le enseñaré a silbar a Ariel durante la noche.

Cuando llegó el fin de semana, el maestro Scuttle se encontraba exhausto. Arrastraba la cola por la arena al caminar, y apenas podía mantener los ojos abiertos. Sólo faltan dos días para el torneo, pero Escamillo aún no podía meter la moneda en el coco. ¡Y Ariel no había aprendido a silbar!. Sigan tratando, bostezó Scuttle. Sólo sigan intentándolo. 

Tal vez deberíamos descansar un poco, Scuttle, sugirió el dragón. Parece que te hace falta una siesta. ¿Una siesta? Eso es absurd.... pero Scuttle no terminó su frase, porque cayó profundamente dormido. Ven le susurró la Sirenita a Escamillo. Vamos a practicar en otro lado.

Cuando Scuttle despertó de su siesta, Ariel y Escamillo ya se habían ido. La gaviota no los encontró por ninguna parte... pero encontró a Sebastián. Por lo visto, dijo el crustáceo, dar clases es más difícil de lo que parece, ¿verdad? ¡Y mucho más difícil de lo que pensaba!, asintió Scuttle.

Tal vez debas motivar a tus alumnos, propuso Sebastián. ¿Por qué no le enseñas a Escamillo e trofeo del juego de la pulga? ¡Así hará mayores esfuerzos! ¡Es un excelente idea! Exclamó la gaviota.

Scuttle tomó e gigantesco trofeo y se fue a buscar a Ariel y Escamillo, quienes estaban practicando en la laguna. Ariel puso un coco cerca de la orilla y animó a su amigo para que lo intentara de nuevo. Tú puedes, Escamillo, le dijo. ¡Yo sé que puedes!

Bueno, repuso Escamillo, apuntando con cuidado. ¡Allá voy!. La moneda saltó con fuerza, trazó una graciosa curva por el aire, giró tres veces sobre sí mismo hasta que al fin...  ¡Aterrizó en el coco!

¡Viva! ¡Lo lograste!, gritó Ariel. Y de pronto, sin darse cuenta, lanzó un prolongado silbido.

¿Qué fue eso?, preguntó, sorprendida.

¡Fuiste tú!, le contestó Escamillo. ¡Acabas de silbar!

¡Es cierto¡, exclamo la Sirenita, intentándolo de nuevo. Y esta vez emitió una nota dulce y clara.

En ese momento vieron a Scuttle, quien volaba sobre sus cabezas... ¡Profundamente dormido! De sus patas colgaba el trofeo de Sebastián. ¡Despierta, Scuttle!, gritó Escamillo. Pero la exhausta gaviota no lo escuchó.

Cuando Scuttle estaba a punto de chocar, Ariel le silbó. Entonces la gaviota se despertó, sorprendida.

¡Uf! Dijo, aleteando desesperadamente. ¡Eso estuvo cerca! Menos mal que silbaste, porque- oye, espera un momento, ¡Sibaste!

¿No es maravilloso? Dijo Ariel, feliz. Tenías razón, Scuttle. Era cuestión de seguir intentándolo.

Y yo también sé tirar, dijo Escamillo. Ya me verás mañana en el torneo: ¡Vaya, Vaya! Exclamó Scuttle, satisfecho. ¿Qué les parece? ¡Creo que soy mejor maestro de lo que pensaba!

Al día siguiente, durante el torneo del juego de la pulga, Escamillo metió las monedas en cada una de sus tiros. Sebastián observó, estupefacto, cómo las monedas volaban por el aire y relucían bajo el ardiente sol del mediodía hasta aterrizar con un tremendo ¡PLONK! Dentro del coco que flotaba en la laguna.

Por favor, Escamillo, suplicó Sebastián. Dame otra oportunidad. ¡Sé que puedo ganarte esta vez!

Bueno, de acuerdo, aceptó el dragón orgullosamente. Pero solo un juego más.

ANEXO 4

HOJA DE TRABAJO PARA LA TÈCNICA DE LA DESCRIPCIÓN
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ANEXO 5

Ejemplo de contrato conductual

	Yo José Luis, estoy de acuerdo en hacer el siguiente trabajo por el que conseguiré los premios que se especifican:

1. Evitar levantarse a cada momento en las clases, por lo que deberá pedir permiso cuando quiera dejar su pupitre.

2. No hablar constantemente con los compañeros en las horas de clases, lo podrá hacer antes o al finalizar la clase.

3. Trabajar en silencio.

4. No interrumpir a los compañeros a lo largo de las clases.

5. Copiar las clases que se estén impartiendo.

Por realizar estas tareas conseguiré una de las siguientes recompensas:

1. Se le dará un refrigerio.

2. Se le dará un carrito.

3. Se le prestará en recreo una pelota para que pueda jugar con sus amigos.

4. Se le dará un cuento.

5. Se le dará una galleta.

Si pido un algún premio sin haberlo ganado, seré multado con 50 centavos

San Salvador, a 20 de septiembre de 2004.

Firmado:          José Luis                                          Sra. de Cortés 

                         Alumno                                                  Maestro         


ANEXO 6

“ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES”

EJEMPLO DE LA FORMA EN QUE PUEDE LLEVARSE A CABO LA TECNICA, DESARROLLANDO LA “HABILIDAD COOPERAR Y COMPARTIR”

Para cooperar y compartir con otros niños/as hay que hacer muchas cosas entre las que se señalan las siguientes:

Debes esperar tu turno, cuando tú deseas ayudar a otros niños/as o estas trabajando en grupo.

Debes participar en las actividades ofreciendo tus ideas y ayuda al grupo de cómo pueden hacer las cosas, por ejemplo: “yo recortare y tú pegas” y también debes aceptar sugerencias.

Seguir las normas o reglas establecidas en el juego, conversación o actividad.

No pelear en el grupo, pedir las cosas por favor.

Ser buen ganador o perdedor.

Prestar tus cosas a quien lo necesite y cuidar lo que te prestan.

Por ejemplo si la maestra desea enseñarle al niño/a que debe compartir o cooperar con otros niños/as deberá:

1. Dar instrucciones al niño/a:

Para ti es muy importante cooperar con otros niños en los juegos y otras actividades y también compartir con ellos objetos y juegos. Las niñas y niños que saben cooperar con sus compañeros, “caen” muy bien a los demás y se hacen agradables y amistosos para los demás. Los niños quieren a los compañeros y compañeras que cooperan y comparten con ellos, les eligen como amigos y les buscan para jugar.

Ahora vamos a ensayar la forma de cómo debemos relacionarnos con nuestros compañeros y con los demás, yo primero te enseñare como lo harás, debes fijarte muy bien, observarme calladito y luego trataras de imitarme.

2. Modelado:

Bajo los términos cooperar y compartir se han incluido un grupo de habilidades diverso, es preciso que a la hora de mostrar y practicar estas conductas, se separen y diferencien las distintas habilidades y se haga el entrenamiento progresivamente empezando por las conductas más fáciles hasta llegar a las más complejas.

La maestra/o modelará distintos ejemplos de cada una de las habilidades señaladas.

Ejemplo para las habilidades de pedir y tomar lo prestado.

En voz alta la maestra dice y va haciendo la dramatización:

<<Fíjate que se me ha olvidado el lápiz y lo voy a necesitar para copiar la lección. ¿Qué puedo hacer? Se lo voy a pedir a Pablo que él tiene uno de sobra.

Lo que tengo que hacer es lo siguiente: Voy a acercarme a él, le explico mi problema y le pido el lápiz. “Pablo, quiero pedirte un favor, puedes prestarme el lápiz que te sobra”. Cuando me lo haya dado, y mientras lo utilizo tendré cuidado para no arruinarlo. En cuanto lo haya ocupado, se lo devolveré y se lo agradeceré amigablemente. “Pablo, aquí tienes tu lápiz. Gracias por prestármelo. Me has hecho un gran favor. Cuando quieras ocupar algo que te pueda prestar decime”>>

Así mismo, el maestro/a modelará las habilidades de prestar objetos enfatizando los siguientes aspectos:

Hacerlo de buena gana

Explicar a la otra persona claramente el modo de utilización del objeto(si procede) e indicarla cuando lo ha de devolver.

3. Dramatización:

En este momento el niño deberá repetir las conductas que se le han enseñado, dramatizándola y luego puede realizarlas en su participación real en actividades cooperativas, enfatizando el ensayo de las conductas necesarias para cooperar y compartir.

Se le pregunta al final al niño/a ¿Qué has aprendido?, ¿Qué es lo que más te cuesta poner en practica?, ¿Qué recuerdas de lo que te he enseñado?.

Ejemplo de situaciones reales en donde el niño puede poner en práctica sus deseos de cooperar:

El maestro/a propone de un juego común para el grupo. Tienen que compartirlo y utilizarlo cordialmente

El maestro/a durante la realización de una actividad distribuye materiales de forma que ningún niño/a tenga material suficiente para realizar solo la actividad. Tiene que pedir materiales y compartirlos.

4 y 5. Retroalimentación y Refuerzo.

Durante el desarrollo de la práctica, el maestro/a supervisa y orienta la actuación del niño/a. Al mismo tiempo e inmediatamente después de la practica, le proporciona retroalimentación de su ejecución, resaltando y reforzando los aspectos positivo de su aplicación de las habilidades (“¡Bien, Carlos!, has pedido de buena forma el lápiz”). Aunque la ejecución no haya sido completamente correcta, se proporciona reforzamiento a las mejorías que se aprecien respecto a anteriores ensayos (“Carlos, lo has hecho mucho mejor que antes. Has agradecido muy bien a Pablo que te preste el lápiz”).

TAREAS:

La adquisición de habilidades sociales requiere un proceso lento y continuado, es preciso que, desde el momento en que se inicia el entrenamiento, y a fin de facilitar la generalización, el maestro/a encomiende al niño/a pequeñas tareas o deberes que impliquen la práctica sin supervisión directa y en situaciones naturales de la vida cotidiana, de las habilidades entrenadas:

Ejemplo: Observar a otros niños y niños cuando comparten juegos o actividades, compartir objetos personales, juguetes con otros niños, cooperar con los compañeros en la clase.
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             UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

             FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

             DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                  GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Clasificar aquellos alumn@s del primer ciclo básico del centro escolar 

                       “La Paz” que presentan las conductas generales del Déficit de Atención con 

                       Hiperactividad

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la presencia del indicador que se muestre en cada 

                                   Sujeto identificado previamente del grado asignado a observar

	Forma de 

calificación

Si   =1

No =2
	GRADO:                   NOMBRE DE LA MAESTRA:

SECCION:


	
	
INDICADORES

	NOMBRE
	CALIFICACION
	No pone atención
	No sigue instrucciones
	Realiza actividades que no corresponden a clases
	Se distrae fácilmente
	No completa las tareas
	No realiza las tareas
	Abandona la tarea
	Pelea con otros niños
	Se mueve excesivamente en el pupitre
	Se levanta constantemente
	Realiza actividades peligrosas
	Salta excesivamente
	Exige excesivamente
	Habla en exceso
	Realiza rabietas
	Interrumpe a los otros compañeros
	No espera turno al participar
	Precipita las respuestas antes de que se complete  las preguntas

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                    FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                            DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                    GUIA DE REGISTRO

                                  GUIA DE OBSERVACION DE LA FASE I

	Nombre del profesor: ________________________________________________________

Grado: ___________________________        Sección:______________________________



	INDICADORES
	SUJETOS

	ATENCION
	S1
	S2
	S3
	S4
	S5
	S6
	S7
	S8

	No pone atención
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sigue instrucciones
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realiza actividades que no corresponden a clases
	
	
	
	
	
	
	
	

	Se distrae fácilmente
	
	
	
	
	
	
	
	

	no completa las tareas 
	
	
	
	
	
	
	
	

	No realiza las tareas 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abandona la tarea
	
	
	
	
	
	
	
	

	HIPERACTIVIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pelea con otros niños
	
	
	
	
	
	
	
	

	Se mueve excesivamente en el pupitre
	
	
	
	
	
	
	
	

	Se levanta constantemente
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realiza actividades peligrosas
	
	
	
	
	
	
	
	

	Salta excesivamente
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exige excesivamente
	
	
	
	
	
	
	
	

	Habla en exceso
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realiza rabietas
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMPULSIVIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interrumpe a los otros compañeros
	
	
	
	
	
	
	
	

	No espera turno al participar
	
	
	
	
	
	
	
	

	Precipita respuestas antes de que se complete las preguntas
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       UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                      FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMN@S DE LA FASE I
	Nombre del profesor: ________________________________________________________

Grado: ___________________________        Sección:______________________________



	INDICADORES

Nombre del alumno
	desatención
	hiperactividad
	impulsividad

	S1
	
	
	
	

	S2
	
	
	
	

	S3
	
	
	
	

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


	CALIFICACION

	PRESENCIA
	P

	AUSENCIA
	A


ANEXO 2

ESCALA PARA DETECTAR PROBLEMAS DE ATENCION  E HIPERACTIVIDAD

NOMBRE DEL NIÑO: ___________________________________________

ESCUELA: _____________________________________________________

GRADO: __________ SECCION: _____________TURNO: _____________

Instrucciones: para cada uno de los reactivos encontrara listados a continuación, usted deberá marcar una de las cuatro alternativas siguientes.

                    4 =Siempre       3 =Mucho         2 =Poco          1 =Nunca

I. HABITOS DE ESTUDIO

	1
	Llega puntual a la escuela
	4
	3
	2
	1

	2
	Cumple con las tareas del aula
	4
	3
	2
	1

	3
	Es cuidadoso con los útiles escolares
	4
	3
	2
	1

	4
	Obedece las reglas de clase
	4
	3
	2
	1

	5
	Organiza apropiadamente el material a ocupar en su trabajo
	4
	3
	2
	1

	TOTAL
	
	
	
	


II. TRANQUILIDAD – INQUIETUD

	1
	Se levanta  de su asiento durante la clase
	4
	3
	2
	1

	2
	Aunque sentado, se mueve en su asiento (se mueve constantemente)
	4
	3
	2
	1

	3
	Juguetea constantemente con sus manos, o pequeños objetivos en la clase.
	4
	3
	2
	1

	4
	Fuera de clase, corre o sube sobre las cosas mas que otros niños
	4
	3
	2
	1

	5
	En formaciones, se mueve, empuja o desordena, más que otros niños.
	4
	3
	2
	1

	6
	Parece estar con el “motor encendido”, siempre esta Haciendo algo
	4
	3
	2
	1

	TOTAL
	
	
	
	


III. ATENCION – DISTRATIBILIDAD

	1
	Se distrae durante las explicaciones de (la) profesor(a)  en clases. 
	4
	3
	2
	1

	2
	Tiene dificultades para completar las tareas y actividades que inicia.
	4
	3
	2
	1

	3
	Pone atención a estímulos ajenos a la tarea ( se distrae fácilmente )
	4
	3
	2
	1

	4
	Inicia conversación con sus otros compañeros cuando debería estar atento a su trabajo o a las explicaciones.


	4
	3
	2
	1

	5
	Parece no escuchar lo que se dice ( cuesta que haga caso )
	4
	3
	2
	1

	6
	Si se pregunta sobre lo que esta explicando, no sabe que responder.
	4
	3
	2
	1

	7
	Pregunta varias veces sobre lo que se esta explicando o tiene que hacer.
	4
	3
	2
	1

	8
	Hace cosas manera diferentes a como se pidió que se hicieran.
	4
	3
	2
	1

	9
	Fantasea, “anda en la luna”, se le ve ensimismado con sus pensamientos.
	4
	3
	2
	1

	TOTAL
	
	
	
	


IV. CONTROL-IMPULSIVIDAD

	1
	Habla o grita en clases sin pedir antes la palabra.
	4
	3
	2
	1

	2
	Comete errores pequeños que luego borra o corrige
	4
	3
	2
	1

	3
	Le es difícil esperar su turno en juegos o situaciones de grupo.
	4
	3
	2
	1

	4
	Interrumpe o se mete en las actividades ( tareas, juegos de otros niños )
	4
	3
	2
	1

	5
	Demandan que se hagan las cosas que el quiere y cuando quiere
	4
	3
	2
	1

	6
	Canturrea hace ruido o toca canciones en momentos inapropiados.
	4
	3
	2
	1

	7
	En general, diría usted que el niño actuó antes de pensar
	4
	3
	2
	1

	TOTAL
	
	
	
	


[image: image27.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                    FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                            DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                    GUIA DE REGISTRO

                  ESCALA PARA DETECTAR PROBLEMAS DEATENCION E

                                         HIPERACTIVIDAD  DE LA FASE I

	Nombre del profesor: ________________________________________________________

Grado: ___________________________        Sección:______________________________



	INDICADORES

Nombre del alumno
	Inquietud
	distractividad
	impulsividad

	S1
	
	
	
	

	S2
	
	
	
	

	S3
	
	
	
	

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	


	INQUIETUD
	DISTRACTIBILIDAD
	IMPULSIVIDAD

	Tranquilo
	6 hasta 13 Pts.
	Atento
	9 hasta 15 Pts.
	Controlado
	7 hasta 13 Pts.

	Medianamente tranquilo
	14 hasta 18 Pts.
	Medianamente atento
	16 hasta 23 Pts.
	Medio controlado
	14 hasta 20 Pts.

	inquieto
	19 hasta 24 Pts.
	Distráctil
	24 hasta 36 Pts.
	impulsivo
	21 hasta 28 Pts.


ANEXO 3

[image: image28.emf]
        UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

          FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

       DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA

GUIA DE OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMNOS/AS

Objetivo: Obtener información sobre las conductas que presentan los alumnos clasificados que tienen la probabilidad de ser diagnosticados con Déficit de Atención con Hiperactividad.

Instrucciones: a continuación encontrará una lista de situaciones que los niñ@s pueden presentar a lo largo de la actividad realizada, observe y evalué.

DATOS GENERALES.

Nombre del alumno (a):










Nombre de la maestra:










Fecha de Nac.:




   Edad:





Grado:





   Sección:






I. DATOS ESPECÍFICOS.

	DESATENCIÓN
	Rara vez
	Ocasional-mente
	Frecuente-mente
	Siempre

	1
	A menudo no presta atención suficiente a los detalles o incurre a errores por descuido.
	1
	2
	3
	4

	2
	A menudo tiene dificultades para mantener la atención en actividades lúdicas.
	1
	2
	3
	4

	3
	Parece no escuchar cuando se le habla directamente.
	1
	2
	3
	4

	4
	No sigue instrucciones.
	1
	2
	3
	4

	5
	Se distrae fácilmente.
	1
	2
	3
	4

	6
	Contestan adecuadamente a las preguntas que se le realizan.
	1
	2
	3
	4

	HIPERACTIVIDAD
	Rara vez
	Ocasionalmente
	Frecuentemente
	Siempre

	7
	A menudo se mueve en exceso.
	1
	2
	3
	4

	8
	Corre y salta excesivamente en situaciones inapropiadas.
	1
	2
	3
	4

	9
	Habla en exceso.
	1
	2
	3
	4

	10
	Su lenguaje es muy rápido.
	1
	2
	3
	4

	IMPULSIVIDAD

	11
	A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las respuestas.
	1
	2
	3
	4

	12
	Tiene dificultad para guardar turno.
	1
	2
	3
	4

	13
	Interrumpe o se inmiscuye en actividades de otros.
	1
	2
	3
	4

	14
	Pelea con sus compañeros en el juego
	1
	2
	3
	4


[image: image29.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMNOS/AS DE LA FASE II

	Nombre del profesor: ________________________________________________________

Grado: ___________________________        Sección:______________________________



	INDICADORES

Nombre del alumno
	desatención
	hiperactividad
	impulsividad

	S1
	
	
	
	

	S2
	
	
	
	

	S3
	
	
	
	

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


	CALIFICACION

	PRESENCIA
	P

	AUSENCIA
	A


[image: image30.wmf]ANEXO A

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

REGISTRO DE ASIGNACION DE NUMERO CORRELATIVO DE LOS ALUMNOS QUE CALIFICARON A LA SEGUNDA FASE

	NOMBRE
	GRADO
	SECCIÓN
	NUMERO CORRELATIVO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ANEXO  4
[image: image31.wmf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ACTIVIDADES DE EVALUACIÓN DIAGNOSTICA PARAIDENTIFICAR EL DEFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMNOS/AS DE PRIMER CICLO  DEL CENTRO ESCOLAR LA PAZ.

	AREA
	TECNICA
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Atención 
	Cuento 
	Observar la capacidad de atención que el niño tiene a través de la lectura de un cuento 
	Se leerá un cuento al alumno y se le pedirá que ponga mucha atención a la lectura, al finalizar se pasara a las preguntas (Ver anexo  4.1)

Conforme a las respuestas que el alumno de el evaluador le calificara los aciertos y errores. 


	Humanos:

· Evaluador.

· Niños/as

Materiales:

· Cuento impreso en un papel

· Consigna
	25 min.

	Impulsividad e hiperactividad
	Juego “Tablero de piso”
	Evaluar el área de la impulsividad e hiperactividad del niño presentes en la sintomatología del DAH a través de actividades grupales
	El evaluador les explica a los niños/as el juego, indicándoles que de forma grupal deben lanzar un dado y al que le salga el número mayor será el primero y así sucesivamente, para conocer el turno que le corresponde a cada uno.

Se coloca en el piso un tablero que contenga varias casillas sobre las cuales los niños van a ir saltando, al caer en una casilla el niño escoge una tarjeta al azar, en donde encontrara una instrucción la cual deberá cumplir, se observara si el niño/a es capaz de seguir instrucciones, el autocontrol que posea en cada una de estas, si es capaz de esperar su turno, respetar las reglas del juego y el trabajo de sus compañeros/as, a si mismo algunas de las  tarjetas contendrán premios para motivarlos (Ver anexo  4.2)

los evaluadores van a ir registrando las respuestas de cada uno de los niños.
	Humanos: 

· Evaluadores

· Niños/as

Materiales: 

· 5 pliegos de papel kraft.

· Hojas de papel cover de diferentes colores.

· Plumón

· Hojas de trabajo.

· Hoja de registro.
	30 a 40 minutos.


                 ANEXO 4.1

[image: image32.emf]
LOS RATONES Y EL GATO

En la cocina de una casa, Vivian unos ratoncitos. La dueña tenía un hermoso gato. Era un buen cazador y siempre estaba vigilando. Los ratones no odian ni asomarse por sus agujeros. Tenían mucho miedo de los arañazos del gato. Así no podían seguir viviendo, pasaban mucha hambre y muchos sustos.

Obligados por esta mala suerte, un día se reunieron, para decidir que podían hacer para cambiar las cosas. Deseaban volver a tener libertad, tranquilidad y coger aunque solo de cuando en cuando, un poco de queso o un poco de chorizo o pan de que se guardaba en la cocina.

Ya juntos, platicaron; pero sin dar con el remedio de sus males, hasta que un ratoncito dijo: amarremos al cuello del señor ratón un cascabel grande, que ira sonando por donde el pase. Muy bien, dijeron, pero, ¿Quién le pondrá el cascabel al gato? Ninguno contesto. Todos quedaron callados.

               PREGUNTAS

[image: image33.emf]
¿Como pasaban los ratones en la casa?

        R/ con hambre y muchos sustos.

                             Acierto                    error

	
	


¿Para que se reunieron los ratones?

        R/ que podían hacer con respecto al gato.

                           Acierto                      error

	
	


¿Qué era los que buscaban los ratones?

        R/ queso, chorizo, pan.

                           Acierto                      error

	
	


 ¿Qué pensaron hacer con el gato?

        R/ ponerle un cascabel.

                           Acierto                      error

	
	


¿Qué era los que le iba a avisar el cascabel?

        R/ la presencia del gato.

                          Acierto                       error

	
	


¿Quién le puso el cascabel al gato?

        R/ nadie de los ratones.

                        Acierto                        error

	 
	


ANEXO  4.2

INSTRUCCIONES DEL JUEGO “NO TE ENOJES”

	Casilla 1: estas a punto de iniciar una aventura


	Casilla 2: Salta hasta la casilla 5.


	[image: image34.emf]Casilla 3: Que gran banquete el de los ratoncitos; pero solo tienen un pedazo ¿Cuánto les toca a cada uno?


	[image: image35.emf]Casilla 4: Salta como el canguro sumando 2+3 y restando 1 ¿Cuántos saltos darás?


	Casilla 5: Lo sentimos espera un turno


	[image: image36.emf]Casilla 6: Las tortugas son muy lentas y necesitan saber cuanto dinero tienen por todo: Son trece tortugas cada una tiene $2.00 ¿Cuánto tienen en total?


	Casilla 7: Retrocede 2 casillas


	Casilla 8: Te has ganado un bombón ¡Felicidades!


	Casilla 9: Dibuja una casa lo mas rápido que puedas


	Casilla 10: Salta con los ojos cerrados.


	Casilla 11: Avanza a la siguiente casilla.


	[image: image37.emf]Casilla 12: 

El señor quiere que le digas ¿cuantas horas tiene el día? pues él no sabe porque pasa abajo del agua.


	Casilla 13: Haz ganado un bombón


	Casilla 14: En que mes se celebra el día de las Madres.

.?




	Casilla 15: Espera un turno


	Casilla 16: Infla un globo
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Casilla 17: 

[image: image39.emf][image: image40.png]RO

-
4
i
04
-
aa
H




Ayuda  al payaso a encontrar algunos de sus instrumentos, marca  todos los círculos con una “X” y los triángulos marcalos con una “+”.

[image: image41.emf][image: image42.emf]

[image: image18]


	Casilla 18: Avanza dos casillas




	Casilla 19: Baila


	Casilla 20: Casi llegas a la meta. 


	Casilla 21[image: image43.emf]: Ayúdale al gatito a la siguiente suma.

Comí diez ratones y más tarde comí veinte más, ¿Cuántos ratones comí por todos?




	Casilla 22: Baila casi terminas.


	Casilla 23: Canta


	Casilla 24: Llegaste a la Meta, Felicidades, has ganado.


ANEXO 5

ESCALA DE EVALUACIÓN DE LA CONDUCTA PERTURBADORA

FORMULARIO PARA EL INFORME PARA LOS MAESTROS

Nombre del niño:











Edad:


   Sexo:


   Fecha:





Nombre de la persona que contesta el formulario:


















¿Qué asignatura(s) le enseña a este niño:








En un día escolar típico ¿Cuántas horas observa a este niño?





INSTRUCCIONES: Por favor, circule el número al lado de cada ítem que mejor describa el comportamiento de este niño durante los pasados 6 meses.

	N°
	ITEMS
	Nunca o casi nunca
	Algunas veces
	frecuentemente
	Muy frecuentemente

	1
	Al hacer su trabajo no logra fijar su atención en los detalles o comete errores por no tener cuidado
	0
	1
	2
	3

	2
	Menea las manos o los pies o se mueve constantemente en su asiento.
	0
	1
	2
	3

	3
	Tiene dificultad para sostener su atención en las tareas o en las actividades de diversión.
	0
	1
	2
	3

	4
	Se levanta del asiento en el aula o en cualquier otra situación en donde se espera que permanezca sentado.
	0
	1
	2
	3

	5
	No presta atención cuando se le habla directamente.
	0
	1
	2
	3

	6
	Parece inquieto.
	0
	1
	2
	3

	7
	No sigue instrucciones de principio a fin y no termina el trabajo asignado.
	0
	1
	2
	3

	8
	Tiene dificultad para llevar a cabo actividades en su tiempo libre de manera calmada o para hacer cosas divertidas tranquilamente.
	0
	1
	2
	3


	N°
	ITEMS
	Nunca o casi nunca
	Algunas veces
	frecuentemente
	Muy frecuentemente

	9
	Tiene dificultad para organizar las tareas y actividades.
	0
	1
	2
	3

	10
	Parece estar “en continuo movimiento” o “como si lo empujara un motor”.
	0
	1
	2
	3

	11
	Le disgusta, evita, o está renuente a llevar a cabo trabajo que requiera esfuerzo mental sostenido.
	0
	1
	2
	3

	12
	Habla en exceso.
	0
	1
	2
	3

	13
	Pierde cosas que son necesarias para llevar a cabo tareas o actividades
	0
	1
	2
	3

	14
	Contesta abruptamente antes de que otros terminen de hacerle preguntas.
	0
	1
	2
	3

	15
	Se distrae fácilmente.
	0
	1
	2
	3

	16
	Tiene dificultad para esperar su turno.
	0
	1
	2
	3

	17
	Es olvidadizo en las actividades diarias.
	0
	1
	2
	3

	18
	Interrumpe a los demás o es entrometido.
	0
	1
	2
	3


INSTRUCCIONES: los problemas que circuló en la sección anterior, ¿En qué medida han interferido con la habilidad del niño para funcionar en cada una de las siguientes áreas de actividades escolares durante los pasados 6 meses?

	ÁREA
	Nunca o casi nunca
	Algunas veces
	Frecuentemente
	Muy frecuentemente

	En la terminación del trabajo escolar.
	0
	1
	2
	3

	En la terminación de las tareas escolares asignadas para el hogar
	0
	1
	2
	3

	En su comportamiento en el aula.
	0
	1
	2
	3

	En su comportamiento en el microbús escolar.
	0
	1
	2
	3

	En los deportes, clubes u otras organizaciones de la escuela.
	0
	1
	2
	3

	En sus interacciones con otros compañeros de clase.
	0
	1
	2
	3

	En su comportamiento en el comedor de la escuela.
	0
	1
	2
	3

	En su manejo de su tiempo en la escuela.
	0
	1
	2
	3


[image: image44.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE REGISTRO

ESCALA DE EVALUACION DE LAS MAESTRAS-FASE II

	EVALUACION DE LA MAESTRA


	Nombre del profesor: ______________________________________________________

Grado: ___________________________        Sección:____________________________



	Nombre del alumno
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	Clasificación

DSM-IV

	S1


	
	
	
	
	
	

	S2


	
	
	
	
	
	

	S3


	
	
	
	
	
	

	S4


	
	
	
	
	
	

	S5


	
	
	
	
	
	

	S6


	
	
	
	
	
	

	S7


	
	
	
	
	
	

	S8


	
	
	
	
	
	

	S9


	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	masculino


	Femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	22
	22
	21
	21

	8-10
	25
	25
	21
	16.7

	11-13
	24
	18
	19
	14.8


ANEXO  6

ESCALA DE EVALUACIÓN DE LA CONDUCTA PERTURBADORA

FORMULARIO PARA EL INFORME PARA LOS PADRES

Nombre del niño:











Edad:


   Sexo:


   Fecha:





Relación con el niño: (Circule uno)

Madre     Padre     Padrastro/Madrastra     Padre/Madre adoptiva      Otro:




INSTRUCCIONES: Por favor, circule el número al lado de cada ítem que mejor describa el comportamiento de este niño durante los pasados 6 meses.

	N°
	ITEMS
	Nunca o casi nunca
	Algunas veces
	frecuentemente
	Muy frecuentemente

	1
	Al hacer su trabajo no logra fijar su atención en los detalles o comete errores por no tener cuidado
	0
	1
	2
	3

	2
	Menea las manos o los pies o se mueve constantemente en su asiento.
	0
	1
	2
	3

	3
	Tiene dificultad para sostener su atención en las tareas o en las actividades de diversión.
	0
	1
	2
	3

	4
	Se levanta del asiento en el aula o en cualquier otra situación en donde se espera que permanezca sentado.
	0
	1
	2
	3

	5
	No presta atención cuando se le habla directamente.
	0
	1
	2
	3

	6
	Parece inquieto.
	0
	1
	2
	3

	7
	No sigue instrucciones de principio a fin y no termina el trabajo asignado.
	0
	1
	2
	3

	8
	Tiene dificultad para llevar a cabo actividades en su tiempo libre de manera calmada o para hacer cosas divertidas tranquilamente.
	0
	1
	2
	3


	N°
	ITEMS
	Nunca o casi nunca
	Algunas veces
	frecuentemente
	Muy frecuentemente

	9
	Tiene dificultad para organizar las tareas y actividades.
	0
	1
	2
	3

	10
	Parece estar “en continuo movimiento” o “como si lo empujara un motor”.
	0
	1
	2
	3

	11
	Le disgusta, evita, o está renuente a llevar a cabo trabajo que requiera esfuerzo mental sostenido.
	0
	1
	2
	3

	12
	Habla en exceso.
	0
	1
	2
	3

	13
	Pierde cosas que son necesarias para llevar a cabo tareas o actividades
	0
	1
	2
	3

	14
	Contesta abruptamente antes de que otros terminen de hacerle preguntas.
	0
	1
	2
	3

	15
	Se distrae fácilmente.
	0
	1
	2
	3

	16
	Tiene dificultad para esperar su turno.
	0
	1
	2
	3

	17
	Es olvidadizo en las actividades diarias.
	0
	1
	2
	3

	18
	Interrumpe a los demás o es entrometido.
	0
	1
	2
	3


¿Cuántos años tenia este niño cuando por primera vez observó los problemas señaladas anteriormente?











INSTRUCCIONES: los problemas que circuló en la sección anterior, ¿En qué medida han interferido con la habilidad del niño para funcionar en cada una de las siguientes áreas durante los pasados 6 meses?

	ÁREA
	Nunca o casi nunca
	Algunas veces
	Frecuentemente
	Muy frecuentemente

	En la vida en el hogar con su familia inmediata.
	0
	1
	2
	3

	En sus interacciones sociales con otros niños.
	0
	1
	2
	3

	En sus actividades o relaciones con la comunidad.
	0
	1
	2
	3

	En la escuela.
	0
	1
	2
	3

	En los deportes, clubes, u otras organizaciones.
	0
	1
	2
	3

	En aprender a cuidarse a sí mismos
	0
	1
	2
	3

	En sus juegos, tiempos libres o actividades recreativas.
	0
	1
	2
	3

	En el manejo de sus quehaceres diarios u otras responsabilidades.
	0
	1
	2
	3


[image: image45.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE REGISTRO

ESCALA DE EVALUACION DE LOS PADRES-FASE II

	EVALUACION DE LOS PADRES


	Nombre del profesor:_____________________________________________________

Grado: _______________________        Sección:______________________________


	Indicaciones: subraye una de las alternativas de quien contesto como responsable del alumn@ a la escala de evaluación de los padres



	Nombre del alumno 
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	Clasificación
DSM-IV

	S1
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S2
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S3
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S4
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S5
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S6
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S7
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	masculino


	Femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	15
	17
	12
	13

	8-10
	15
	15
	12
	9

	11-13
	18.5
	16
	12.8
	9


         ANEXO 7
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                   DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUÍA DE ENTREVISTA PARA PADRES

OBJETIVO: recabar información del niño que corrobore la presencia del déficit de atención con hiperactividad

I  DATOS GENERALES:

Nombre del responsable: __________________________________________________

Edad: _____________________             parentesco: ____________________________

Nombre del menor: ______________________________________________________

Edad: ______________________           escolaridad: ___________________________

II  DATOS ESPECIFICOS:

RELACIONES INTERPERSONALES:

Relaciones con los padres:

1. ¿Respeta las normas de la casa?

Si____      No____

1.1.  Si la respuesta es afirmativa, ¿Cuáles son las medidas que utiliza para que el niño respete las normas?

 ___________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________

1.2.  Si la respuesta es negativa, ¿Cuál es el grado de dificultad que tiene para que respete las normas?

 ___________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________

1.3. ¿Describa el comportamiento del niño cuando no acata las normas?

 ___________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________

2. ¿Con quienes se vuelve más incontrolable el niño?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

3. ¿Ha observado si el niño frecuentemente presenta alguna de las siguientes conductas?

3.1. Irritabilidad.

3.2. Agresividad.

3.3. Impaciencia.

3.4. Desorientación.

3.5. Desanimo.

3.6. Desatención.

3.7. Otros______________________________________________________________

4. ¿Necesita mayor supervisión que a sus otros hijos?

   Si_____       No_____

5. ¿Le es difícil controlarlo en lugares públicos?

         Si______  No______

6. ¿Desde que edad noto que el presentaba estas características conductuales?

         _____________________________________________________________________

7. ¿Algún profesional de la salud o profesor que ha estado con su hijo, le ha recomendado o mencionado que su hijo; tiene que ser atendido por algún profesional de la salud por las características conductuales que presenta?

         _____________________________________________________________________

         _____________________________________________________________________

8. ¿Alguna vez su hijo ha sido medicado por algún profesional, por las características de 

  conducta que él presenta?

         _____________________________________________________________________

         _____________________________________________________________________

Relación con los hermanos:

9. ¿Cuáles de las siguientes conductas presenta con más frecuencia el niño?

a) juega de forma mas alborotada.

b) grita más a sus hermanos.

c) hace travesuras más de lo acostumbrado.

d) a menudo es el quien inicia las peleas con sus hermanos.

Relaciones con otros niños:
10. ¿Cuándo participa en actividades con otros niños estos expresan?

10.1. Se quejan de el por su conducta agresiva.

10.2. No quieren jugar con él.

10.3. Le pega a los otros niños.

10.4. Realiza actividades peligrosas.

10.5. No sigue instrucciones en el juego.

Relaciones en la escuela:

11. ¿Durante el periodo escolar ha recibido?

11.1. Reporte de mala conducta.

11.2. La han mandado a llamar por la conducta de su hijo.

11.3. El niño se encuentra condicionado por mala conducta.

11.4. Ha recibido quejas de otros padres por la conducta del niño.

12. ¿Qué dificultades escolares presenta?

         _____________________________________________________________________

         _____________________________________________________________________

Historial escolar:

13. ¿En los años anteriores le han presentado reportes de mala conducta escolar?

         Si______  No______

14. ¿Al niño lo han cambiado de escuela por su mala conducta?

         Si _____  No______

15. ¿Ha repetido grado escolar alguna vez?

Si_______  No______

[image: image47.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE REGISTRO

GUIA DE ENTREVISTA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LA FASE II

	N°
	NOMBRE DEL MENOR
	EDAD
	ESCOLARIDAD
	NOMBRE DEL RESPONSABLE
	EDAD
	PARENTESCO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	  
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	  
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	  
	
	
	
	


	Nº
	PREG. 1
	PREG. 1.1
	PREG. 1.2
	PREG. 1.3
	PREG. 2
	PREG. 3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Nº
	PREG. 4
	PREG. 5
	PREG. 6
	PREG. 7
	PREG. 8
	PREG. 9

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Nº
	PREG. 10
	PREG. 11
	PREG. 12
	PREG. 13
	PREG. 14
	PREG. 15

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


       ANEXO 8
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      UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

      FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
                    DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUÍA DE ENTREVISTA PARA LAS MAESTRAS

OBJETIVO: Obtener información sobre los conocimientos que los profesor@s de primer  ciclo básico de turno matutino del centro escolar “La Paz” poseen sobre el Déficit de atención con Hiperactividad

INSTRUCCIONES: marque con una “x” la alternativa que este a su consideración y conocimiento

I  DATOS GENERALES:

    Nombre del profesor: _____________________________________________________

    Edad______________________________                   Sexo: ______________________

   Grado académico: _______________   Grado que atiende actualmente: ______________

II  DATOS ESPECIFICOS:

1 ¿Que entiende usted por Déficit de Atención con Hiperactividad?

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

2 ¿A su consideración cual seria el origen del Déficit de Atención con Hiperactividad?

	


 Hereditario

	


Problemas relacionados por el embarazo o el parto

	


Social

	


Traumatismos, golpes, caídas
Otros: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________

3 ¿Que síntomas ha identificado en el Déficit de Atención con Hiperactividad?

	


Cierto retraso mental

	


Agresividad

	


Impulsividad

	


Desatención

	


Presenta mala conducta

	


Inquietos

	


Descuido de los padres

Otros: __________________________________________________________________

___________________________________________________________________

4 ¿Cómo usted identifica el déficit de Atención con Hiperactividad?

	


Con base a sus conocimientos

	


Solicita orientación de otras personas acerca del tema

	


Administra alguna prueba

  Otros:   __________________________________________________________________

               __________________________________________________________________

5 ¿Que actividades utiliza para manejar el Déficit de Atención con Hiperactividad?

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

6 ¿Qué tipo de formación ha recibido para poder identificar el Déficit de Atención con

     Hiperactividad ?

	


Capacitación

	


Charlas

	


Seminarios

    Otros: ____________________________________________________________________


7 ¿Que institución le ha brindado la información necesaria en el Déficit de Atención con 

     Hiperactividad?

	


Centro escolar La Paz

	


Universidades

	


MINED

    Otros: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



8 ¿ Si experimenta limitaciones o deficiencias para la identificación del Déficit de Atención   

    con  Hiperactividad?  ¿A que se deben?

	


Dificultad para identificación de síntomas

	


Poco conocimiento acerca del tema

	


No cuenta con los instrumentos adecuados 

    Otros: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



9 ¿Si experimenta limitaciones o deficiencias para el manejo del Déficit de Atención con

    Hiperactividad?  ¿A que se deben?

	


Desconocimiento de técnicas

	


Desconocimiento de los recursos

    Otros: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

10 ¿A su consideración en que radica  que los niños no controlen las conductas que se

       presentan por el déficit de Atención con Hiperactividad?

	


Poco apoyo de los padres


	


Poca preparación de los maestros acerca de este trastorno

	


Necesitan educación especial

   Otros: ____________________________________________________________________

11 ¿A su juicio cual seria el pronóstico de los niños que presentan el déficit de atención con

       Hiperactividad?

	


Desaparece en alguna etapa del desarrollo humano

	


Es progresivo

  Explique: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

            UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                                                FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
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                                                          VACIADO DE ENTREVISTA-FASE III

	Nombre de la maestra
	sexo
	edad
	Grado asignado
	Pregunta 1
	Pregunta 2
	Pregunta 3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Pregunta 4
	Pregunta 5
	Pregunta 6
	Pregunta 7



	
	
	
	

	
	
	
	


	Pregunta 8
	Pregunta 9
	Pregunta 10
	Pregunta 11

	
	
	
	

	
	
	
	


[image: image50.emf]       UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMN@S DE LA FASE I
	Nombre del profesor: 
Irma Eugenia López de Barrera




Grado: 
1°           

        Sección: 
           “A”                  




	INDICADORES

Nombre del alumno
	Desatención
	Hiperactividad
	Impulsividad

	S1
	Henry Danilo Escobar
	Ausencia
	Presencia
	Presencia

	S2
	Jorge Luis Rivera
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S3
	Juan Antonio Ramos
	Presencia
	Ausencia
	Ausencia

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


[image: image51.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                    FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                            DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                    GUIA DE REGISTRO

                  ESCALA PARA DETECTAR PROBLEMAS DE ATENCION E

                                         HIPERACTIVIDAD DE LA FASE I

	Nombre del profesor: 
Irma Eugenia López de Barrera




Grado: 
1°           

        Sección: 
           “A”                  




	INDICADORES

Nombre del alumno
	Inquietud
	Distractividad
	Impulsividad

	S1
	Henry Danilo Escobar
	18
	19
	16

	S2
	Jorge Luis Rivera
	22
	26
	22

	S3
	Juan Antonio Ramos
	20
	26
	21

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	


	Inquietud
	Distractivilidad
	Impulsividad

	Tranquilo                          6 – 13
	Atento                          9 – 15
	Controlado             7 – 13

	Medianamente tranquilo 14 – 18
	Medianamente atento 16 – 23
	Medio controlado 14 – 20

	Intranquilo                       19 - 24
	Distráctil                     24 -36
	Impulsivo              21 - 28


[image: image52.emf]
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                   FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                          DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE REGISTRO

ESCALA DE EVALUACION DE LAS MAESTRAS-FASE II

	EVALUACION DE LA MAESTRA



	Nombre del profesor: 
Irma Eugenia López de Barrera




Grado: 
1°           

        Sección: 
           “A”                  




	Nombre del alumno
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	CLASIFICACIÓN DEL DSM

	S1
	Henry Danilo Escobar
	M
	7
	1
	13
	NO

	S2
	Jorge Luis Rivera
	M
	8
	15
	18
	SI

	S3
	Juan Antonio Ramos
	M
	7
	12
	12
	NO

	S4
	
	
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	
	
	

	S9
	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	Masculino
	Femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	22
	22
	21
	21

	8-10
	25
	25
	21
	16.7

	11-13
	24
	18
	19
	14.8


[image: image53.emf]
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                   FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                          DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                GUIA DE REGISTRO

                             ESCALA DE EVALUACION DE LOS PADRES-FASE II

	EVALUACION DE LOS PADRES



	Nombre del profesor: 
Irma Eugenia López de Barrera




Grado: 
1°           

        Sección: 
           “A”                  




	Indicaciones: subraye una de las alternativas de quien contesto como responsable del alumn@ a la escala de evaluación de los padres



	Nombre del alumno
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	CLASIFICACIÓN DEL DSM

	S1
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	7
	14
	18
	SI

	
	Henry Danilo Escobar
	
	
	
	
	

	S2
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	8
	5
	13
	SI

	
	Jorge Luis Rivera
	
	
	
	
	

	S3
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	7
	17
	17
	NO

	
	Juan Antonio Ramos
	
	
	
	
	

	S4
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S5
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S6
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S7
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	Masculino
	Femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	15
	17
	12
	13

	8-10
	15
	15
	12
	9

	11-13
	18.5
	16
	12.8
	9


[image: image54.emf]            UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
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GUIA DE OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMNOS/AS DE LA FASE II

	Nombre del profesor: 
Irma Eugenia López de Barrera




Grado: 
1°           

        Sección: 
           “A”                  




	INDICADORES

Nombre del alumno
	Desatención
	Hiperactividad
	Impulsividad

	S1
	Henry Danilo Escobar
	Ausencia
	Ausencia
	Ausencia

	S2
	Jorge Luis Rivera
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S3
	Juan Antonio Ramos
	Ausencia
	Ausencia
	Ausencia

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


[image: image55.emf]       UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                      FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMN@S DE LA FASE I
	Nombre del profesor: _Nora Velásquez_____________________________________

Grado: ______1____________________        Sección:____B_______________________



	INDICADORES

Nombre del alumno
	desatención
	hiperactividad
	impulsividad

	S1
	Omar Fuentes López


	P
	A
	A

	S2
	Tatiana de Jesús Romero


	A
	A
	A

	S3
	Víctor Humberto Menjivar


	P
	A
	A

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


	CALIFICACION

	PRESENCIA
	P

	AUSENCIA
	A


[image: image56.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                    FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                            DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                    GUIA DE REGISTRO

                  ESCALA PARA DETECTAR PROBLEMAS DEATENCION E

                                         HIPERACTIVIDAD  DE LA FASE I

	Nombre del profesor: __Nora Velásquez______________________________________

Grado: __1_____________________     Sección:___B__________________________



	INDICADORES

Nombre del alumno
	Inquietud
	distractividad
	impulsividad

	S1
	Omar Fuentes López


	15
	30
	20

	S2
	Tatiana de Jesús Romero


	16
	22
	22

	S3
	Vector Humberto Menjivar


	2
	27
	21

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	


	INQUIETUD
	DISTRACTIBILIDAD
	IMPULSIVIDAD

	Tranquilo
	6 hasta 13 Pts.
	Atento
	9 hasta 15 Pts.
	Controlado
	7 hasta 13 Pts.

	Medianamente tranquilo
	14 hasta 18 Pts.
	Medianamente atento
	16 hasta 23 Pts.
	Medio controlado
	14 hasta 20 Pts.

	inquieto
	19 hasta 24 Pts.
	Distráctil
	24 hasta 36 Pts.
	impulsivo
	21 hasta 28 Pts.


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                      FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMNOS/AS DE LA FASE II

	Nombre del profesor: _Nora Velásquez______________________________

Grado: __1___________________       Sección:___B____________________



	INDICADORES

Nombre del alumno
	desatención
	hiperactividad
	impulsividad

	S1
	Omar Fuentes López


	A
	A
	A

	S2
	Tatiana de Jesús Romero


	A
	A
	A

	S3
	Víctor Menjivar 


	A
	A
	A

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


	CALIFICACION

	PRESENCIA
	P

	AUSENCIA
	A


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                   FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                          DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE REGISTRO

ESCALA DE EVALUACION DE LAS MAESTRAS-FASE II

	EVALUACION DE LA MAESTRA



	Nombre del profesor: _Nora Velásquez____________________________________

Grado: __1________________________        Sección:___B___________________



	Nombre del alumno
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	Clasificación

DSM-IV

	S1


	Omar Fuentes López


	M
	8
	24
	18
	SI

	S2


	Tatiana de Jesús Romero


	F
	8
	17
	16
	SI

	S3


	Víctor Menjivar


	M
	7
	23
	21
	SI

	S4


	
	
	
	
	
	

	S5


	
	
	
	
	
	

	S6


	
	
	
	
	
	

	S7


	
	
	
	
	
	

	S8


	
	
	
	
	
	

	S9


	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	masculino


	femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	22
	22
	21
	21

	8-10
	25
	25
	21
	16.7

	11-13
	24
	18
	19
	14.8


[image: image57.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                   FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                          DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                GUIA DE REGISTRO

                             ESCALA DE EVALUACION DE LOS PADRES-FASE II

	EVALUACION DE LOS PADRES



	Nombre del profesor:__Nora Velásquez_____________________________________

Grado: __1____________________        Sección:___B__________________________


	Indicaciones: subraye una de las alternativas de quien contesto como responsable del alumn@ a la escala de evaluación de los padres



	Nombre del alumno 
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	Clasificación

DSM-IV

	S1
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	8
	19
	14
	SI

	
	Omar Fuentes López
	
	
	
	
	

	S2
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	F
	8
	19
	18
	SI

	
	Tatiana de Jesús Romero
	
	
	
	
	

	S3
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	7
	19
	18
	SI

	
	Víctor Menjivar
	
	
	
	
	

	S4
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S5
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S6
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S7
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	masculino


	femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	15
	17
	12
	13

	8-10
	15
	15
	12
	9

	11-13
	18.5
	16
	12.8
	9


[image: image58.emf]       UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                      FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMN@S DE LA FASE I
	Nombre del profesor: ______Idalia García___________________________________

Grado: _____2_____________________        Sección:________A________________



	INDICADORES

Nombre del alumno
	desatención
	hiperactividad
	impulsividad

	S1
	Irvin Ricardo Romero


	P
	A
	A

	S2
	Marlon Alejandro callejas


	P
	P
	P

	S3
	Ludwin Adalberto García


	P
	A
	P

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


	CALIFICACION

	PRESENCIA
	P

	AUSENCIA
	A


[image: image59.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                    FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                            DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                    GUIA DE REGISTRO

                  ESCALA PARA DETECTAR PROBLEMAS DEATENCION E

                                         HIPERACTIVIDAD  DE LA FASE I

	Nombre del profesor: _Idalia García________________________________________

Grado: ____2______________________        Sección:_A_______________________



	INDICADORES

Nombre del alumno
	Inquietud
	distractividad
	impulsividad

	S1
	Irvin Ricardo Romero


	21
	39
	28

	S2
	Marlon Alejandro Callejas


	22
	23
	14

	S3
	Ludwin Adalberto García


	19
	24
	12

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	


	INQUIETUD
	DISTRACTIBILIDAD
	IMPULSIVIDAD

	Tranquilo
	6 hasta 13 Pts.
	Atento
	9 hasta 15 Pts.
	Controlado
	7 hasta 13 Pts.

	Medianamente tranquilo
	14 hasta 18 Pts.
	Medianamente atento
	16 hasta 23 Pts.
	Medio controlado
	14 hasta 20 Pts.

	inquieto
	19 hasta 24 Pts.
	Distráctil
	24 hasta 36 Pts.
	impulsivo
	21 hasta 28 Pts.


        UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                      FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMNOS/AS DE LA FASE II

	Nombre del profesor: _Idalia García_____________________________________

Grado: _2_____________________        Sección:__A_____________________



	INDICADORES

Nombre del alumno
	desatención
	hiperactividad
	impulsividad

	S1
	Irvin Ricardo Romero


	A
	A
	A

	S2
	Marlon Alejandro Callejas


	A
	P
	P

	S3
	Ludwin Adalberto García


	A
	P
	A

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


	CALIFICACION

	PRESENCIA
	P

	AUSENCIA
	A


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                   FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                          DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE REGISTRO

ESCALA DE EVALUACION DE LAS MAESTRAS-FASE II

	EVALUACION DE LA MAESTRA



	Nombre del profesor: _Idalia García_____________________________________

Grado: ___2_______________________        Sección:__A___________________



	Nombre del alumno
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	Clasificación

DSM-IV

	S1


	Irvin Ricardo Romero


	M
	8
	15
	17
	SI

	S2


	Marlon Alejandro Callejas


	M
	8
	16
	16
	SI

	S3


	Ludwin Adalberto Callejas


	M
	8
	6
	10
	NO

	S4


	
	
	
	
	
	

	S5


	
	
	
	
	
	

	S6


	
	
	
	
	
	

	S7


	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	masculino


	femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	22
	22
	21
	21

	8-10
	25
	25
	21
	16.7

	11-13
	24
	18
	19
	14.8


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                   FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                          DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                GUIA DE REGISTRO

                             ESCALA DE EVALUACION DE LOS PADRES-FASE II

	EVALUACION DE LOS PADRES



	Nombre del profesor:__Idalia García___________________________________

Grado: ___2____________________        Sección:___A____________________


	Indicaciones: subraye una de las alternativas de quien contesto como responsable del alumn@ a la escala de evaluación de los padres



	Nombre del alumno 
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	Clasificación

DSM-IV

	S1
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	8
	17
	24
	SI

	
	Irvin Ricardo Romero
	
	
	
	
	

	S2
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	8
	7
	27
	NO

	
	Marlon Alejandro Callejas
	
	
	
	
	

	S3
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	8
	10
	22
	SI

	
	Ludwin Adalberto García  
	
	
	
	
	

	S4
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S5
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	masculino


	femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	15
	17
	12
	13

	8-10
	15
	15
	12
	9

	11-13
	18.5
	16
	12.8
	9


[image: image60.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVA

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMN@S DE LA FASE I
	Nombre del profesor: 
Patricia López                          




Grado: 
2°           

        Sección: 
           “B”                   
   



	INDICADORES

Nombre del alumno
	Desatención
	Hiperactividad
	Impulsividad

	S1
	Bladimir Aguilar
	Presencia
	Presencia
	Ausencia

	S2
	Diego Marcelo Vásquez
	Presencia
	Ausencia
	Presencia

	S3
	Jonathan Saravia
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S4
	Juan Ernesto Guzmán
	Presencia
	Ausencia
	Ausencia

	S5
	Eduardo Javier Mejía
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


[image: image61.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                    FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                            DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                    GUIA DE REGISTRO

                  ESCALA PARA DETECTAR PROBLEMAS DE ATENCION E

                                         HIPERACTIVIDAD DE LA FASE I

	Nombre del profesor: 
Patricia López                          




Grado: 
2°           

        Sección: 
           “B”                    




	INDICADORES

Nombre del alumno
	Inquietud
	Distractividad
	Impulsividad

	S1
	Bladimir Aguilar
	12
	25
	14

	S2
	Diego Marcelo Vásquez
	17
	24
	18

	S3
	Jonathan Saravia
	24
	34
	26

	S4
	Juan Ernesto Guzmán
	17
	26
	18

	S5
	Eduardo Javier Mejía
	24
	30
	24


	Inquietud
	Distractivilidad
	Impulsividad

	Tranquilo                          6 – 13
	Atento                          9 – 15
	Controlado             7 – 13

	Medianamente tranquilo 14 – 18
	Medianamente atento 16 – 23
	Medio controlado 14 – 20

	Intranquilo                       19 - 24
	Distráctil                     24 -36
	Impulsivo              21 - 28


[image: image62.emf]            UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                      FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMNOS/AS DE LA FASE II

	Nombre del profesor: 
Patricia López                          




Grado: 
2°           

        Sección: 
           “B”                    




	INDICADORES

Nombre del alumno
	Desatención
	Hiperactividad
	Impulsividad

	S1
	Bladimir Aguilar
	Presencia
	Ausencia
	Ausencia

	S2
	Diego Marcelo Vásquez
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S3
	Jonathan Saravia
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S4
	Juan Ernesto Guzmán
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S5
	Eduardo Javier Mejía
	Presencia
	Ausencia
	Presencia

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


[image: image63.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE REGISTRO

ESCALA DE EVALUACION DE LAS MAESTRAS-FASE II

	EVALUACION DE LA MAESTRA



	Nombre del profesor: 
Patricia López                         




Grado: 
2°           

        Sección: 
           “B”                    




	Nombre del alumno
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	CLASIFICACIÓN DEL DSM

	S1
	Bladimir Aguilar
	M
	8
	8
	9
	NO

	S2
	Diego Marcelo Vásquez
	M
	7
	5
	8
	NO

	S3
	Jonathan Saravia
	M
	8
	23
	27
	SI

	S4
	Juan Ernesto Guzmán
	M
	10
	22
	27
	SI

	S5
	Eduardo Javier Mejía
	M
	11
	25
	27
	SI

	S6
	
	
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	
	
	

	S9
	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	Masculino
	Femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	22
	22
	21
	21

	8-10
	25
	25
	21
	16.7

	11-13
	24
	18
	19
	14.8


[image: image64.emf]
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                   FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                          DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                GUIA DE REGISTRO

                             ESCALA DE EVALUACION DE LOS PADRES-FASE II

	EVALUACION DE LOS PADRES



	Nombre del profesor: 
Patricia López                              




Grado: 
2°           

        Sección: 
           “B”                    




	Indicaciones: subraye una de las alternativas de quien contesto como responsable del alumn@ a la escala de evaluación de los padres



	Nombre del alumno
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	CLASIFICACIÓN DEL DSM

	S1
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	8
	4
	17
	NO

	
	Bladimir Aguilar
	
	
	
	
	

	S2
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	7
	10
	6
	SI

	
	Diego Marcelo Vázquez
	
	
	
	
	

	S3
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	8
	17
	26
	SI

	
	Jonathan Saravia
	
	
	
	
	

	S4
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	10
	10
	19
	NO

	
	Juan Ernesto Guzmán
	
	
	
	
	

	S5
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	11
	10
	17
	NO

	
	Eduardo Javier Mejía
	
	
	
	
	

	S6
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S7
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	Masculino
	Femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	15
	17
	12
	13

	8-10
	15
	15
	12
	9

	11-13
	18.5
	16
	12.8
	9


[image: image65.emf]       UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                      FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMN@S DE LA FASE I
	Nombre del profesor: 
Mirna Barrera                              




Grado: 
3°           

        Sección: 
           “A”                   




	INDICADORES

Nombre del alumno
	Desatención
	Hiperactividad
	Impulsividad

	S1
	Bryan Maradiaga
	Ausencia
	Ausencia
	Ausencia

	S2
	
	
	
	

	S3
	
	
	
	

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


[image: image66.emf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                    FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                            DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                    GUIA DE REGISTRO

                  ESCALA PARA DETECTAR PROBLEMAS DEATENCION E

                                         HIPERACTIVIDAD  DE LA FASE I

	Nombre del profesor: 
Mirna Barrera                              




Grado: 
3°           

        Sección: 
           “A”                   




	INDICADORES

Nombre del alumno
	Inquietud 
	Distractividad 
	Impulsividad 

	S1
	Bryan Maradiaga
	18
	29
	19

	S2
	
	
	
	

	S3
	
	
	
	

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	


	Inquietud
	Distractivilidad
	Impulsividad

	Tranquilo                          6 – 13
	Atento                          9 – 15
	Controlado             7 – 13

	Medianamente tranquilo 14 – 18
	Medianamente atento 16 – 23
	Medio controlado 14 – 20

	Intranquilo                       19 - 24
	Distráctil                     24 -36
	Impulsivo              21 - 28


[image: image67.emf]            UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                      FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMNOS/AS DE LA FASE II

	Nombre del profesor: 
Mirna Barrera                              




Grado: 
3°           

        Sección: 
           “A”                   




	INDICADORES

Nombre del alumno
	Desatención
	Hiperactividad
	Impulsividad

	S1
	Bryan Maradiaga
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S2
	
	
	
	

	S3
	
	
	
	

	S4
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


[image: image68.png]



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                   FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                          DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE REGISTRO

ESCALA DE EVALUACION DE LAS MAESTRAS-FASE II

	EVALUACION DE LA MAESTRA



	Nombre del profesor: 
Mirna Barrera                              




Grado: 
3°           

        Sección: 
           “A”                   




	Nombre del alumno
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	CLASIFICACIÓN DEL DSM

	S1
	Bryan Maradiaga
	M
	9
	22
	24
	SI

	S2
	
	
	
	
	
	

	S3
	
	
	
	
	
	

	S4
	
	
	
	
	
	

	S5
	
	
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	
	
	

	S9
	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	Masculino
	Femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	22
	22
	21
	21

	8-10
	25
	25
	21
	16.7

	11-13
	24
	18
	19
	14.8


[image: image69.wmf]UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                GUIA DE REGISTRO

                             ESCALA DE EVALUACION DE LOS PADRES-FASE II

	EVALUACION DE LOS PADRES



	Nombre del profesor: 
Mirna Barrera                           




Grado: 
3°           

        Sección: 
           “A”                  




	Indicaciones: subraye una de las alternativas de quien contesto como responsable del alumn@ a la escala de evaluación de los padres



	Nombre del alumno
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	CLASIFICACIÓN DEL DSM

	S1
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	9
	22
	22
	NO

	
	Bryan Maradiaga
	
	
	
	
	

	S2
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S3
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S4
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S5
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S6
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S7
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	Masculino
	Femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	15
	17
	12
	13

	8-10
	15
	15
	12
	9

	11-13
	18.5
	16
	12.8
	9


[image: image70.png]


       UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                      FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMN@S DE LA FASE I
	Nombre del profesor: 
Consuelo Pérez                         




Grado: 
3°           

        Sección: 
           “B”                   




	INDICADORES

Nombre del alumno
	Desatención
	Hiperactividad
	Impulsividad

	S1
	Carlos Enrique Amaya
	Presencia
	Ausencia
	Presencia

	S2
	Juan de Jesús Solórzano
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S3
	Bryan Saravia
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S4
	José Salvador Ventura
	
	
	

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                    FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                            DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                    GUIA DE REGISTRO

                  ESCALA PARA DETECTAR PROBLEMAS DEATENCION E

                                         HIPERACTIVIDAD  DE LA FASE I

	Nombre del profesor: 
Consuelo Pérez                         




Grado: 
3°           

        Sección: 
           “B”                   




	INDICADORES

Nombre del alumno
	Inquietud 
	Distractividad 
	Impulsividad 

	S1
	Carlos Enrique Amaya
	33
	24
	24

	S2
	Juan de Jesús Solórzano
	30
	22
	22

	S3
	Bryan Saravia
	30
	25
	25

	S4
	José Salvador Ventura
	26
	23
	23

	S5
	
	
	
	


	Inquietud
	Distractivilidad
	Impulsividad

	Tranquilo                          6 – 13
	Atento                          9 – 15
	Controlado             7 – 13

	Medianamente tranquilo 14 – 18
	Medianamente atento 16 – 23
	Medio controlado 14 – 20

	Intranquilo                       19 - 24
	Distráctil                     24 -36
	Impulsivo              21 - 28


[image: image72.wmf]            UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                      FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                              DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                   GUIA DE REGISTRO

GUIA DE OBSERVACION DE LA ACTIVIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SÍNTOMAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD EN ALUMNOS/AS DE LA FASE II

	Nombre del profesor: 
Consuelo Pérez                         




Grado: 
3°           

        Sección: 
           “B”                   




	INDICADORES

Nombre del alumno
	Desatención
	Hiperactividad
	Impulsividad

	S1
	Carlos Enrique Amaya
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S2
	Juan de Jesús Solórzano
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S3
	Bryan Saravia
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S4
	José Salvador Ventura
	Presencia
	Presencia
	Presencia

	S5
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	


[image: image73.wmf]
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

                   FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

                          DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE REGISTRO

ESCALA DE EVALUACION DE LAS MAESTRAS-FASE II

	EVALUACION DE LA MAESTRA



	Nombre del profesor: 
Consuelo Pérez                         




Grado: 
3°           

        Sección: 
           “B”                   




	Nombre del alumno
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	CLASIFICACIÓN DEL DSM

	S1
	Carlos Enrique Amaya
	M
	11
	22
	24
	SI

	S2
	Juan de Jesús Solórzano
	M
	9
	25
	26
	SI

	S3
	Bryan Saravia
	M
	9
	13
	15
	SI

	S4
	José Salvador Ventura
	M
	9
	15
	14
	SI

	S5
	
	
	
	
	
	

	S6
	
	
	
	
	
	

	S7
	
	
	
	
	
	

	S8
	
	
	
	
	
	

	S9
	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	Masculino
	Femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	22
	22
	21
	21

	8-10
	25
	25
	21
	16.7

	11-13
	24
	18
	19
	14.8


[image: image74.png]



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

                                                GUIA DE REGISTRO

                             ESCALA DE EVALUACION DE LOS PADRES-FASE II

	EVALUACION DE LOS PADRES



	Nombre del profesor: 
Consuelo Pérez                                     



Grado: 
3°           

        Sección: 
           “B”                   




	Indicaciones: subraye una de las alternativas de quien contesto como responsable del alumn@ a la escala de evaluación de los padres



	Nombre del alumno
	SEXO
	EDAD
	INA
	HIPER-IMP
	CLASIFICACIÓN DEL DSM

	S1
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	11
	5
	9
	NO

	
	Carlos Enrique Amaya
	
	
	
	
	

	S2
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	9
	8
	17
	NO

	
	Juan de Jesús Solórzano
	
	
	
	
	

	S3
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	9
	16
	16
	NO

	
	Bryan Saravia
	
	
	
	
	

	S4
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	M
	9
	22
	21
	SI

	
	José Salvador Ventura
	
	
	
	
	

	S5
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S6
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S7
	(padre-madre-padrastro-madrastra)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	PERFIL NORMAL

	Grupo por edad
	Masculino
	Femenino

	
	INA
	HIPER-IMP
	INA
	HIPER-IMP

	5-7
	15
	17
	12
	13

	8-10
	15
	15
	12
	9

	11-13
	18.5
	16
	12.8
	9


	N°
	NOMBRE DEL MENOR
	EDAD
	ESCOLARIDAD
	NOMBRE DEL RESPONSABLE
	EDAD
	PARENTESCO

	1
	Jorge Luis Rivera
	  8 años
	1° Grado
	Rolando Antonio Ortiz Monzón
	68 años
	Abuelo materno

	2
	Víctor Humberto Menjivar
	  7 años
	1º Grado
	Marvin de Jesús Melara
	27 años
	Padrastro 

	3
	Marlon Alejandro Callejas
	  8 años
	2º Grado
	Maria Ángela López de Callejas
	37 años
	Madre

	4
	Jonathan Alexander Saravia
	  8 años
	2º Grado
	Carmen de Saravia
	37 años
	Madre

	5
	Juan de Jesús Solórzano 
	10 años
	3° Grado 
	Ana Gloría Barrera Beltrán
	45 años
	Madre 

	6
	José Salvador Ventura
	  9 años
	3° Grado
	María Anita Hernández
	36 años
	Madre


[image: image75.png]


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE REGISTRO

GUIA DE ENTREVISTA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LA FASE II

	N°
	PREG. 1
	PREG. 1.1
	PREG.1.2
	PREG. 1.3
	PREG. 2
	PREG. 3

	1
	NO
	
	Se pone rígido y le hace ver de forma sencilla que a él no le importa si le obedece o no, ya que le informa a los papás y son ellos los que le dan el castigo.
	Lo ve como un niño confundido que no sabe establecer sus derechos y obligaciones, es renuente a hacer lo que se le dice.
	Con los papás
	Irritabilidad

Agresividad

Impaciencia

Desinterés

Calculador 

	2
	NO
	
	Por ser padrastro le es difícil no les castigafisicamente ni la mama lo hace por no hacerlo y tener otra forma de castigo
	Solo piensa en jugar y cuando se le pide algo lo hace de mala gana 
	Con la tía porque se quedan solos con ella mientras nosotros trabajamos de noche
	Irritabilidad

Desorientación

Desinterés

Desobediencia



	3
	SI
	Le llama la atención. Le exige para que haga las cosas que le pide
	
	
	Con las hermanas, trata de golpearlas
	Irritabilidad

Impaciencia

Desorientación

Desanimo

Desinterés

Desobediente

	4
	SI
	Hablarle fuerte y castigarlo, si no el no hace caso


	
	
	Con la abuela
	Agresividad

Impaciencia

Desorientación

Desanimo

Desinterés

	5
	SI 
	Le da las instrucciones y lo hace.
	
	
	Con el papá
	Irritabilidad

Agresividad

Impaciencia

	6
	NO
	9 años
	Hay que repetirle las cosas y no las hace, le afecta bastante, en el niño no hay un cambio.
	No hace las cosas que se le dicen, es bien rebelde.
	Con la mamá
	Irritabilidad

Agresividad

Impaciencia

Desorientación 

Desanimo 

Desinterés

Despreocupado 


	N°
	PREG. 4
	PREG. 5
	PREG. 6
	PREG. 7
	PREG. 8
	PREG. 9

	1
	SI
	SI
	Siempre
	No sabe.
	No
	· Le grita más a sus hermanos

A menudo es él quien inicia las peleas con sus hermanos.

	2
	SI
	SI
	Siempre ha sido ha si
	NO
	NO
	· Juega de forma alborotada.

· Hace travesuras más de lo acostumbrado.

	3
	SI
	NO
	A los 3 años comenzó a fijarse que presentaba estas conductas
	NO
	Riobarbo medicina natural que la abuelita le recomendó 
	· Grita mas a sus hermanos

· Hace mas travesuras mas de lo acostumbrado

· A menudo es quien inicia las peleas



	4
	SI
	SI
	4 Años
	NO
	NO
	· Grita más a sus hermanos

· A menudo es el quien inicia las peleas con sus hermanos

	5
	NO 
	NO
	
	En la escuela Parroquial lo veía el psicólogo por violento y agresivo, quién le dijo que era por el ambiente donde vivía.
	No
	· Le grita más a sus hermanos

· Hace travesuras más de lo acostumbrado.

A menudo es él quien inicia las peleas con sus hermanos

	6
	SI
	SI
	4 años
	Si la profesora de la escuela sonde iba antes, le dijo que debería llevarlo al médico
	Si, esta medicado hace tres años.
	· Juega de forma más alborotada.

· Le grita más a sus hermanos

· Hace travesuras más de lo acostumbrado.

· A menudo es él quien inicia las peleas con sus hermanos


	N°
	PREG. 10
	PREG. 11
	PREG. 12
	PREG. 13
	PREG. 14
	PREG. 15

	1
	· Se quejan de él por su conducta agresiva

· Le pega a otros niños.

· Realiza actividades peligrosos

· No sigue instrucciones en el juego.
	· Reporte de mala conducta.

· La han mandado a llamar por la conducta de su hijo

· El niño se encuentra condicionado por mala conducta.
	Necesita una atención más personalizada.

Algo que le permita que sepa que puede leer
	SI
	No sabe
	SI

	2
	· Realiza actividades peligrosas.

· No sigue instrucciones en el juego
	· Reporte de mala conducta.

· La han mandado a llamar por la conducta de su hijo.

· El niño se encuentra condicionado por mala conducta.

· Ha recibido quejas de otros padres por la mala conducta del niño.
	No le gusta hacer los deberes
	NO
	NO
	NO

	3
	· Se quejan de el por su conducta agresiva

· No quieren jugar con el

· No siguen instrucciones en el juego
	· Reporte de mala conducta

· Le han mandado a llamar por la conducta de su hijo
	Lleva bien las clases y no tiene dificultad
	SI
	NO
	NO

	4
	Se quejan de él por su conducta agresiva.

Les paga a otros niños.


	· Reporte de mala conducta.

· La han mandado a llamar por la mala conducta.

· El niño se encuentra condicionado por mala conducta.

· Ha recibido quejas de otros padres por la mala conducta del niño.
	No copia clases y se le dificultan las matemáticas.
	SI
	NO
	NO

	5
	
	· Reporte de mala conducta.

· La han mandado a llamar por la conducta de su hijo


	No presenta ninguna dificultad.
	SI
	NO
	SI

	6
	· Se quejan de él por su conducta agresiva

· Le pega a otros niños
	· Reporte de mala conducta.

· La han mandado a llamar por la conducta de su hijo

· El niño se encuentra condicionado por mala conducta.

· Ha recibido quejas de otros padres por la conducta del niño.
	No copia los trabajos, le da igual, piensa que va más lento en el aprendizaje y en matemáticas.
	SI
	NO
	NO

	N°
	Pregunta 1
	Pregunta 2
	Pregunta 3
	Pregunta 4
	Pregunta 5
	Pregunta 6

	1
	Es la dificultad que presenta el niño para concentrarse. La hiperactividad es la energía elevada que esta arriba de lo esperado.


	· Hereditario

· Problemas relacionados por el embarazo o el parto

· Social

· Traumatismos,  golpes, caídas
	· Agresividad

· Impulsividad

· Desatención

· Presenta mala conducta

· Inquietos

· Descuido de los padres
	Con base a sus conocimientos
	Son estímulos y ayudándoles a regresar la atención de la actividad que realiza.
	Estudios en la Universidad.

	2
	Entiendo que es el niño que no se puede lograr su atención debido a que esta en constante movimiento no se esta n su pupitre y a veces se logra por tiempo corto
	· Problemas relacionados con el embarazo

· Traumatismos, golpes, caídas
	· Cierto retrazo mental

· Inquietos

· Agresividad
	Con base a sus conocimientos
	Llamado de atención para que permanezca quieto, luego pedir el trabajo realizado durante la jornada
	Charlas

	3
	Son problemas de conductas producidas por diferentas traumas o causados cuando la madre sufrió psicológicamente
	· Traumatismos, golpes, caídas
	· Agresividad 

· Distraídos para trabajar
	Solicita orientación a otras personas acerca del tema
	Estimularlos
	Capacitación

	4
	Incapacidad de mantener la atención por un lapso de tiempo prolongado, seguido de mucho movimiento corporal.
	· Social

· Enfermedades
	· Agresividad

· Impulsividad

· Desatención

· Presenta mala conducta

· Inquietos

· Descuido de los padres
	Con base a sus conocimientos (pocos)
	Aplicación de observaciones a padres y notas anecdóticas de cada alumno, aplicación de reglamentos institucionales y de grado.
	Charlas (pocas).

	5
	Son las conductas inquietas que presentan los niños y que se les dificulta fijar la atención a lo que se les indica.
	· Problemas relacionados por el embarazo o el parto

· La falta de atención de los padres.
	· Impulsividad

· Desatención

· Inquietos
	No tengo conocimientos básicos
	Únicamente estar pendiente que el niño/a trabaje y evite distraerse; le exijo el trabajo realizado.
	Ninguna.

	6
	La poca atención que los niños reciben en la casa.
	· Social

· Desintegración familiar
	· Agresividad

· Impulsividad

· Desatención

· Presenta mala conducta

· Inquietos

· Descuido de los padres

· Falta de comunicación

· Ausentismo 
	Con base a sus conocimientos
	Trata que los niños tengan una participación directa y constante. Trata de ayudarlos a través de juegos y dinámicas.
	Ninguna.


	N°
	Pregunta 7
	Pregunta 8
	Pregunta 9
	Pregunta 10
	Pregunta 11

	1
	En la universidad.


	No cuenta con los instrumentos adecuados.
	Por la cantidad de alumnos no se les puede dar la atención que ellos necesitan.
	· El niño necesita de un hogar estructurado para el adecuado manejo de reglas y normas bien establecidas.

· La escuela necesita de una terapia de apoyo
	No desesperarse, la misma madurez que va adquiriendo con la edad le ayuda a superar o controlarse. Si tiene algún tipo de apoyo le ayudará al control de su conducta.

	2
	Amistades
	Dificultad para identificación de síntomas.

Poco conocimiento acerca del tema.

No cuenta con los instrumentos adecuados.
	· Desconocimientos de técnicas.

· Desconocimientos de recursos
	· Poca preparación de los maestros acerca del trastorno.

· Necesitan educación especial.
	Pienso que la respuesta ya es opinión médica.

	3
	MINED
	No cuenta con los instrumentos adecuados.
	Desconocimiento de técnicas.
	· Poco apoyo de los padres
	Pienso que podría desaparecer siempre que se le de un tipo de ayuda y seguimiento

	4
	Centro Escolar “La Paz” 
	Poco conocimiento del tema
	Desconocimiento de técnicas
	· Poco apoyo de los padres

· Poca preparación de los maestros acerca de este trastorno
	Es progresivo.

Explique:

Se evidencia en otros aspectos de la vida, les causa sentirse incapaces en muchas áreas cognoscitivas.

	5
	Ninguna
	Poco conocimiento del tema
	Desconocimiento de técnicas
	· Poco apoyo de los padres

· Poca preparación de los maestros acerca de este trastorno
	Explique:

Desconozco el pronóstico que pueda darse, porque dependerá de cada caso y seguimiento a darse.

	6
	Ninguna.
	No cuenta con los instrumentos adecuados.
	· Desconocimiento de técnicas

· Desconocimiento de los recursos

· Falta de una persona especializada que pueda atender a los niños 
	· Poco apoyo de los padres

· Necesitan educación especial
	Es progresivo porque sino se atiende desde pequeño los síntomas van aumentando debido a la falta de atención.
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		0

		0



Normas



Hoja3

		Irritabilidad		83.33%

		Agresividad		66.66%

		Impaciencia		66.66%

		Desorientacion		66.66%

		Desanimo		50%

		Desatencion		83.33%

		Otros		66.66%





Hoja3

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Respuesta afirmativa al items

Porcentualidad

Conductas




_1029100422

_1147759783

_915584409

_915585100

_915403774

_915407805

_915403748

