CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

El siguiente capitulo describira el tipo de investigacion, las técnicas e
instrumento utilizado y las etapas en las cuales se divide la investigacion.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Para Sabino (2007), la investigacién documental es aquella donde los
datos que se estan buscando o se necesitan provienen de diversas fuentes.
Para ello, conviene utilizar diferentes documentos cotejandolos
cuidadosamente para incrementar el margen de confianza hasta niveles bien
razonables. Bellorin y Rivas (2001), plantean que “la investigacion
documental constituye un procedimiento cientifico y sistematico de
indagacion, organizacion, interpretacién de datos e informacién alrededor de

un determinado tema, basado en una estrategia de analisis de documentos
(p.58).

Bajo la consideracion de las definiciones anteriores, ésta investigacion
tiene caracter fundamentalmente documental puesto que ha tenido como
punto de apoyo la informacién y datos provenientes de diversas fuentes
bibliograficas, hemerograficas e Internet. Por otra parte, el presente estudio
contempla una fase que lo ubica también como de campo ya que se
recabaran datos aportados por especialistas en el area investigada para

validar la Guia Informativa.
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3.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas utilizadas fueron la presentacién resumida de fuentes
escritas la cual consiste “en dar testimonio fiel de las ideas contenidas en un
texto” (Montero y Hochman, 1986, p. 52). El presente trabajo se fundamenté
en la recoleccion y resumen de los datos relacionados con el tema, utilizando
las técnicas del subrayado y fichaje de las fuentes consultadas (libros,
revistas e Internet). Estas técnicas han facilitado focalizar la atencién en
contenidos especificos de interés, acumular datos y recoger ideas para luego
vincularlas con el trabajo escogido.

El disefio documental se llevé a cabo mediante la revisién bibliografica
exhaustiva, la cual permitié la construccion del marco teérico explicativo y
descriptivo del Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad, para
luego aportar el contenido de la Guia Informativa. Para el disefio de campo
se elaboré un instrumento que permitié recolectar la informacién de expertos

en el area para evaluar y validar la Guia Informativa.

La Guia Informativa esta dirigida a docentes de Educacién Inicial la
cual contiene informacién sobre el TDAH en lo concerniente a su definicién,
origen, sintomas, criterios de diagndstico, causas, métodos de tratamiento,
comorbilidad, rol de las/los docentes o adultos significativos y estrategias
pedagdgicas utilizadas en su tratamiento, tomando para su realizacién el
modelo editado por la Divisibn de Educacion General del Ministerio de
Educacién de Chile (MINEDUC), (2007).
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3.3 PROCEDIMIENTO

La investigacién se desarrollé en 4 etapas:

12 Etapa: Recoleccion de la informacién. Esta etapa consistié en consultas
de libros, revistas e Internet en blsqueda de informacidon referente al
Trastorno de Déficit de Atencién con Hiperactividad para estructurar su
marco tedrico y mas adelante aportar el contenido de la Guia Informativa.

22 Etapa: Elaboracién de la Guia Informativa. Durante esta fase se disefi6 el
formato y contenido de la Guia Informativa que forma parte del capitulo IV de

la investigacion.

32 Etapa: Validacion de la Guia Informativa. Esta etapa consisti6 en hace
rentrega de la Guia Informativa a tres especialistas (una Psicéloga y dos
Psicopedagogas) para que ellas la evaluaran (aspectos de presentacion,

contenido) y de ser necesario realizaran sus apreciaciones y sugerencias.

42 Etapa: Reformulacién y/o correccion de la Guia Informativa con base en

los aportes y recomendaciones de las especialistas en el area.
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CAPITULO IV
GUIA INFORMATIVA PARA DOCENTES DE EDUCACION INICIAL

Segun Rivas (1995), la carrera de Licenciados en Educacion Inicial
tiene como propésito atender la formacién de docentes especializados en
éste nivel educativo. Por esta razén se ha de ofrecer al futuro licenciado/a
conocimientos, habilidades y experiencias en esta area, ademas de propiciar
la creacién de una serie de actitudes integrales que ayuden en el desarrollo
global de si mismo/a y de su actividad pedagdgica. Ademas, el Curriculo de
Educacién Inicial (2005), plantea que las/los docentes deben continuar con la
busqueda de conocimientos y formacién constante para estar al dia con las
diferentes situaciones que se puedan presentar en el aula y dar respuestas
acordes con los acontecimientos que afecten el proceso de ensefanza-

aprendizaje de el nifio/ la nifia, asi como su funcién como docente.

En la actualidad la/el docente debe estar preparado/a para asumir la
atencién de aquellos nifios/nifias que posean alguna diferencia funcional
puesto que ahora estos casos estan integrados en las aulas regulares. Para
esto la/el docente debe buscar las herramientas que le permitan adquirir la
informacién sobre los trastornos a tratar. Tal es el caso del TDAH que cuenta
con una serie de guias de apoyo tales como: guias que informan y evaltan,
guia de actuacion en la escuela ante el alumno con TDAH, guias de apoyo
técnico-pedagogico, guias didacticas, guias de diagnéstico, asi como
también las guias de informacién general sobre el TDAH, tal como la que se
presenta en este trabajo, la cual pretende entre otros objetivos capacitar a
la/el docente para actuar tempranamente, realizando un diagndstico
tentativo de este cuadro clinico e igualmente, por medio de la identificacion
de situaciones y circunstancias de riesgo, facilitar la intervencién adecuada.
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La presente Guia Informativa sobre Trastorno de Déficit de Atencion
con Hiperactividad para docentes de Educacién Inicial pretende como
objetivos especificos que estas/estos logren percibir y diagnosticar de
manera objetiva y oportuna el TDAH; adoptar la actitud apropiada frente al
caso y los familiares en particular en lo que concierne a la manera de
comunicar a estos la significacién del diagndstico provisorio; apuntalar la
evolucién favorable para que el nifio/la nifia afectado/a- entre otras cosas,
mediante el reacomodo y la adaptacién de las estrategias pedagdgicas
utiizadas comunmente en el aula de clases-para que él/ella continte
beneficiandose del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Esta guia fue creada orientandose basicamente por los aportes de dos
fuentes institucionales. Por un lado, la “Guia de Apoyo Técnico Pedagégico”
elaborada por la Divisién de Educacién General del Ministerio de Educacién
de Chile (MINEDUC) (2007). De alli se adoptan algunos aspectos, tales
como el contenido sobre el TDAH, algunas estrategias pedagogicas para la
ambientacion de aula, uso de materiales y formas de trabajo con los
nifios/las nifias afectados/as con el cuadro. También se asumié este modelo
para estructurar la informacion, su especificidad y la clasificacién de su
contenido cuatro partes:1° Caracteristicas del TDAH. 2° Criterios de

diagnéstico. 3° Rol de la docente y 4° Estrategias pedagdgicas.

Igualmente la utilizacién (como estrategia didactica) de cuadros para
resaltar contenidos importantes. Es de destacar que esta Guia chilena, para
la elaboracion de las actividades y estrategias en ella propuestas, tomé en
consideracion diversas areas del curriculo de Educacion de Chile.

Por otra parte, nuestra Guia Informativa sobre TDAH, contemplé
también para su elaboracion la investigacién que sobre el tema realizé la

Universidad de Jaume | de Castelld, Espafia (2006) sobre cémo elaborar
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guias didacticas/docentes. Se tuvieron en consideraciébn aquellas
sugerencias en este respecto. Entre ellas podemos citar, a manera de
ejemplo, que la informacién resulte comprensible, de facil acceso para la/el
docente y que sea amena en su uso y contenido.

4.1 Diseiio, formato y contenido de la Guia Informativa sobre TDAH

La Guia Informativa sobre TDAH del presente trabajo, tomando en
cuenta los aportes de las dos fuentes antes mencionadas, estructura y
organiza su contenido en cuatro partes, considerando los siguientes
aspectos tematicos generales:

Primera parte: Caracteristicas del TDAH.
Segunda parte: Criterios de diagndstico.
Tercera parte: Rol de la docente.

Cuarta parte: Estrategias pedagdgicas.

En la bibliografia se sefalan las fuentes de donde se extrajo la
informacién, las imagenes ilustrativas y los enlaces de interés para la

lectora/el lector.

Las imagenes utilizadas en la guia fueron extraidas de Internet. A
estas se les aplicaron posteriormente modificaciones en lo referente a estilos

y efectos de imagen.

Aunque -para su elaboracion-nuestra Guia Informativa sobre TDAH se
basé en el modelo de “Guia de Apoyo Técnico Pedagogico” elaborada por la
Division de Educacién General del Ministerio de Educacion de Chile
(MINEDUC), (2007), y en las sugerencias venidas de la investigacion de la
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Universidad de Jaume | de Castelld, Espafia, (2006) sobre como elaborar
guias didacticas/docentes, es necesario remarcar que los contenidos
tomados de ambas fuentes fueron necesariamente adaptados a las
caracteristicas especificas de las/los docentes de Educaciéon Inicial de
Venezuela (destinatarios centrales de nuestro interés particular); el orden, la
disposiciéon de los contenidos asi como el énfasis dado a algunos aspectos
es expresion también de un trabajo de aporte personal. Es igualmente
producto de nuestra actividad original, el disefio de la estructura definitiva de
la Guia Informativa sobre TDAH, el uso de imagenes ilustrativas y su forma
de distribucién a lo largo del trabajo, las formas de los marcos a color para
cada pagina, los estilos de forma de los contornos de imagen para resaltar
contenidos considerados relevantes. Todo lo anterior se apoy6é en nuestra
decision de utilizar el programa Formato, el uso de herramientas de cuadro
de texto, herramientas de tabla y de imagen que provee la computadora.

Finalmente para efectos de la evaluacién y validacién de la Guia
Informativa se utilizé un instrumento compuesto de 7 items, los 7 aspectos a
ser evaluados: objetivos, coherencia, contenido, claridad, presentacion,
relevancia y sintaxis. Para tal fin se agrega una escala valorativa, de 5
categorias: 1° excelente; 2° bueno; 3° regular; 4° deficiente; 5° muy
deficiente. A cada uno de los items antes mencionados se le atribuyé una de
estas 5 categorias. El instrumento contiene finalmente un espacio para

observaciones y sugerencias.

Es de destacar que las evaluaciones realizadas a la Guia Informativa
por parte de las especialistas, en el marco del proceso de validacién, no
condujeron a una reformulacién de la misma. Las apreciaciones arrojadas
por estas profesionales fueron muy favorables. Coincidieron en calificar la
Guia principalmente con la categoria “excelente”, seguida de, en segundo
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lugar, con la de “buena”. Asimismo, expresaron que se trata de un material
claro, de facil manejo, coherente, con informacion y sugerencias relevantes.
Estimaron que esta Guia constituye una atil herramienta de apoyo para el
abordaje del TDAH en el aula por parte de la/el docente de Educacién Inicial

que responde a la necesidad del trabajo conjunto familia-escuela.
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Trastorno De Délicit De Atencién Con
Hiperactividad
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Infroduccién

Objetivos de la Guia Informativa

Primera parte: Caracteristicas del TDAH

Descripcion de los caracteristicas del Trastomo de Déficit de
Atencidn con Hiperactividad (TDAH).

3Qué es de TDAH?

3Cudl es la historia del TDAH?

3Qué causa el TDAH?

3Como influyen los factores Psicosociales en el TDAH?

Segunda parte: Criterios de diagnéstico

sPor qué se sugiere la deteccién y derivacién oportuna del TDAH?

3Como se presentan los sinfomas del TDAH en nifos/ninas de
Educacién Inicial?

Criterios genercdles a tener en cuenta para hacer un posible
diagndstico de los sintomas de TDAH en nifios y nifias de Educacion
Inicial

3En qué consiste la comorbilidad?

3Cudles son los métodos de tratamiento?

& ) ¢
J - Gufa sobre TDAH para
Docentes de Educacidn
[ Inicial
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Tercera parte: Rol de la docente

Rol de la/el docente o adultos significativos frente al TDAH.

3Qué se debe hacer frente a nifios/nifias que presentan niveles
significativos de desatencidn, hiperactividad e impulsividad?

sCudles son las fortalezas y debilidades de los nifos/las nifias con
TDAH?

sComo prevenir la disminucién de la autoestima en nifos/ninas
que presentan TDAH?

sComo fortalecer la autoestima y facilitar los aprendizajes de los
ninos/las ninas con TDAH?

sQué pasa con las relaciones interpersonales en el aula?

Cuaria parie: Esirategias pedagégicas

Estrategios pedagégicas de aula para la atencidn de nifios/nifias
con TDAH:

Areas de aprendizaje y recursos materiales.

Organizacién de grupos, tiempos y rutinas de trabagjo.

Organizacién de trabagjo con la familia.

Bibliografia
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El frastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad hasta hace
poco era un trastorno desconocido para la mayoria de las/los docentes.
Aungue cada vez se producen cambios que favorecen el conocimiento
en cierta parte de la poblacién, todavia se siguen presentando casos en
instituciones educativas donde los nifios/las nifias son llamados "mal
portados, desordenados, inquietos, desatentos, mal educados”. Estas
formas de conductas llevan a docentes a atribuir la responsabilidad a la
familia, sin indagar antes lo qué estd sucediendo realmente con los
ninos/las nifias y por qué estdn presentando esas conductas, lo cual
impide que reciban el trato, el apoyo y el tratamiento que ameritan.
Todavia existe la falsa creencia de que todos/as los nifos y las ninas tienen
la misma capacidad para desarrollar el autocontrol, sin fomar en cuenta
las diferencias surgidas de casos con carencias, caracteristicas de
personalidad e impedimentos particulares.

Por ello se han realizado investigaciones y se han creado guias que
permiten orientar, diagnosticar y recomendar acciones y ofras que buscan
ofrecer estrategias didactico- pedagdbgicas o informativas. La presente
Guia pretende hacer un aporte para satisfacer cada una de esas metas.

Con esta guia informativa sobre Trastorno de Déficit de Atencién
con Hiperactividad se aspira ofrecer informacién a la/el docente de
Educacion Inicial sobre el TDAH para que conozca y pueda entender las
caracteristicas del trastorno. Igualmente, para que pueda identificar a el
nifno/la nifa con TDAH y ayudaro(a) a desamollar sus habilidades y
potencialidades académicas de forma satisfactoria e incluso en el dmbito
emocional. Ademds, busca orientar a la/el docente sobre cdmo actuar a
fiempo para solicitar ayuda por parte de los especidlistas en el drea de
TDAH para evitar complicaciones a futuro.

Para la elaboracién de esta Guia, que constituyd la Memoria de
Grado de la autora, se consultaron fuentes bibliogrdficas e informdaticas
que se indican al final de ella. El/la lector/a que quiera profundizar sobre
esta temdatica expuesta aqui puede revisarlas. Las fuentes de las imdgenes
ilustrativas también se senalan en la bibliografia.




OBJETIVO GENERAL

» Proporcionar informacién a la/el docente de Educacién Inicial

sobre las principales caracteristicas del Trastorno de Déficit de

4

Atencién con Hiperactividad (TDAH) y estrategias pedagégicas para
y

su abordaje en el aula.

%+ Ayudar a lajel docente en la identificacién oportuna de los
nifiog/las nifias que presentan TDAH en Educacién Inicial, a partir
de los conocimientos aportados y/o amphados a través de la guia.

+ FEstimular a la/el docente de Educacién Inicial a que solicite la
cooperacién de la familia y la ayuda de los especialistas en TDAH
(médicos, psicélogos, psicopedagogos) para que ofrezcan el apoyo
farmacolégico, emocional, pedagégico y social al nifio/la nifia
afectado/a por el trastorno.

4 Sensibilizar a la/el docente sobre la importancia de flexibilizar la
organizacion general educativa en el aula (actividades académicas,
ambientacién) para poder adaptarse a las necesidades de los
nifios/las nifias con TDAH.

4 Facilitar algunas orientaciones pedagégicas a la/el docente para que
pueda guiar el desarrollo iniegral del nifio/la nifia con TDAH
durante el proceso de ensefianza-aprendizaje y asi asegurar el buen
aprovechamiento de la vida escolar.




PARTE:

Descripcién de las caracterisicas del Trasterne de Béfict de Afencion com
Hiperactividad (TDAN).

En la actudlidad es dificil para la/el docente organizar escenarios
educativos donde se logre dar respuesta a las necesidades individuales de
cada nifo y nina, asi como aportar ayuda puntual relacionada con sus
dificultades para prestar atencién y controlar sus conductas para actuar de
forma menos agitada, menos impulsiva y mas reflexiva.

Todo indica que el nino y la nina que presentan inatencion,
hiperactividad e impulsividad exhiben mds problemas de adaptacion e
interaccidén social que los no afectados. Y todo ello como producto de la
acomodacién que tienen que redlizar ante las nomas establecidas, a las
exigencias del ritmo de frabajo previstas para sus pares, asi como frente a
uno © mas adultos que los tienen bajo su responsabilidad. Igualmente, por
el cumplimiento de una cantidad de expectativas que exigen un normal
funcionamiento de la aftencién, ademds de un nivel de autoconirol tanto
cognitivo como corporal.
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Identificar a fiempo las dificultades psicosociales y psicoeducativas
en el aula es primordial. Porque permite planificar la accién educativa para
el grupo fomando en cuenta las necesidades individuales de cada niho y
nifa, dar el apoyo, organizar los tiempos y los espacios que garantficen el
aprendizaje y la participacidon de todos/as. Y ello se logra previendo las
medidas pertinentes frente a posibles desgjustes emocionales,
conductudles y de aprendizaje que se puedan presentar. Una cantidad
importante de nifios y ninas que manifiestan dificultes para concentirarse,
mantenerse en su frabajo y cumplir las normas establecidas en el nivel de
educacién inicial, posteriormente son estudiantes diagnosticados con
Trastomo con Déficit de Atencién en Educacién Basica. Esto ocurre porgue
si bien los nifos/las ninas presentan antes este trastorno, generalmente sus
sintomas se identifican cuando inician la Educacién Basica, dado que es en
este nivel donde fienen una mayor exigencia en cuanto a atencién,
conceniracién y un comportamiento mas estructurado.

Numerosas investigaciones demuestran que enire la poblacién
infantil existe entre un 3y 7 % con TDAH. Asimismo que este trastorno es mas
comuUn en nifRos que en nihas.
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1qué es de TDAN?

El Trastomo de Déficit de Atencidn con Hiperactividad se define
como una alteracién a nivel neuroldgico que dificulta la capacidad para
mantener el autocontrol. Se caracteriza por presentar tres sintfomas bdsicos:

1. Déficit de atencion: se entiende como la incapacidad para
mantener la atencién durante largos pericdos de fiempo en
cualquier situacién. Sus sintomas son: no escuchar cuando se le
habla al nifio/la nifa directamente, dejar tareas sin finalizar, ser
descuidado/a y desorganizado/a en las actividades, distraerse
fadciimente, parecer que suehan despiertos, tener dificultad para
concentrarse en las tareas o trabajos, perder a menudo las cosas,
valorar excesivamente cualquier ruido o estimulo irelevante, no
concentrarse en los juegos. cometer abundantes emrores; mostrarse
generaimente pasivo en el aula, pasar desapercibidoy no aprender
al ritmo esperado; no hacer anotaciones, por lo tanto olvidar
entregar las tareas/ frabajos o haceros con retraso, los cuales suelen
estar incompletos; olvidar poner nombre y fecha, tener dificultad
para planificar los ejercicios, ser desordenado en las respuestas de
los exdmenes y ocupar espacios equivocados; disgustarse o resistirse
a realizar tareas que necesitan esfuerzo mental sostenido; manifestar
cambios frecuentes de conversacion, tener dificultades para seguir
normas y regias.
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2,

3.

Hiperaciividad: consiste en un desorden en el desarollo de la
conducta; su principal caracteristica es la presentacion de un
exceso en el nivel de actividad motora. Sus sinftomas son: la
vehemencia y la inquietud, falta de flexibilidad de sus movimientos,
lo que provoca accidentes y caidas; son frecuentes las excesivas
carreras o saltos. A los ninos/las ninas les cuesta jugar actividades
tranquilas, tienen dificultad para mantenerse sentados, demuestran
una agitacién constante de manos y pies, infranquilidad motora
durante el sueho, hablan rdpido, realizan movimientos que no son
necesarios para completar una tarea, como darle golpecitos a las
cosas, balancearse mientras estdn sentados o cambiar de postura.
Algunos de estos movimientos se producen con mayor frecuencia
al parecerles la tfarea aburida o cuando esperan algo o a alguien
sin fener nada que hacer.

Impulsividad: se caracteriza por la presencica de acciones
precipitadas las cuales carecen de control y paciencia. Sus
sinfomas son: actuar antes de pensar, se anticipan a dar respuestas
a preguntas formuladas, cambian frecuentemente de una
actividad a ofrg, no esperan el fumo, se enfrometen en actividades
de ofros/as nihos/ninas, tienen torpeza motriz y deficiencia viso-
espacial; esta Ullima a veces estd acompanada de cierta inco-




Ordinacién &culo-manual por lo cual a veces se les califica de
ninos/nifias “toscos/as". Asimismo, se observan como sintomas la
falta de precaucidn en situaciones de peligro y poca tolerancia a la
frustracion.

El TDAH se considera como uno de los trastormos de conducta que se
presentan con mds frecuencia en la infancia, afectando el funcionamiento
cognitivo, afectivo y social del nifio/nifia, ademds de ser causa de
conflictos en las relaciones familiares, escolares y sociales.

El TDAH no es una enfermedad ya que no existe
lesién en algiin érgano del cerebro, que sea
~ resvonsable de la manifestacién de esta condicién.

{Cuél s 1a Nisteria del TDAN?

En cuanto al origen del TDAH cabe decir que, antes se creia que la
conducta de los nifos/las nifias con este cuadro eran caracteristicas de
“mal educados” y todavia algunos padres/madres y docentes en la
actudlidad creen que son conductas de ninos/nifas consentidos/as a los
cudles se les quita aplicando sanciones.

149



La primera descripcidn que se hizo sobre el TDAH fue en 1854 por el
doctor Heinrich Hoffman y desde entonces se han readlizado varias
investigaciones sobre la anomdlia a la cual le han ido dando varios
nombres a lo largo de los anos. El doctor Sfill en 1902 le dio el nombre de “un
defecto del control moral”; posteriormente en 1917-1918 después de la
Primera Guera Mundial, se produjo en Estados Unidos una epidemia de
encefalitis que fue asociada al frastomo y fue llamado “Dafio o Disfuncién
Cerebral Minima".

Posterior a esto se ha ido conociendo md@s acerca de las causas y
consecuencias del trastorno. Han surgido enfonces nuevas terminologias,
tales como: “sindrome orgdanico cerebral” (1934), "dafio cerebral" (1947-
1952), “sindrome hiperguinético” (1955-1970). Luego en 1980se cambia al
término “Trastorno por Déficit de Atencién" (TDA} y fue la primera vez que se
reconocieron los sintomas centrales del TDA con la publicacién del DSM-II
por la Asociacidn Amerticana de Psiguiatria (APA). Aqui se debate el
concepto de TDA sin hiperactividad por causa de ausencia de
investigaciones que confimaran la presencia del frastomo. Luego. los
sinfomas de inatencidén y los de hiperactividad-impulsividad pasaron a
formar parte de un cuadro Unico denominado "Trastorno por Déficit de
Atencidn con Hiperactividad (TDAH)"; el cual se clasificé dentro de los
trastormos de la conducta perturbada.
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Ya en 1994 oficialmente se reconoce el subfipo ''con predominio de
Déficit de Atencion” sin ser necesario para el diagnéstico la presencia de
ningUn sintoma de hiperactividad-impulsividad.

iioluna nifia pue ntar:

1Qué causa el TDAN?

A pesar de todas las investigaciones que se han redlizado sobre el
Trastorno de Déficit de Atencién con Hiperactividad, hasta el momento se
desconocen las causas especificas del mismo. Actualmente, las
explicaciones que muesiran mas evidencia sobre los origenes del trastomo
son los factores ligados al desamollo del sistema nervioso (neurobiolégico),
alteraciones de la forma del sistema nervioso cenfral (neuroanatémicos) y
alteraciones de cémo se trasmite la informacién en las vias nerviosas
(disfuncion de los sistemas de neurotransmision).Estos factores
neurobioldgicos pueden estar detemminados por la herencia y/o por
dificultades durante el embarazo y/o el nacimiento. Los estudios realizados
en esta drea muesiran que:

+ En relacidbn a factores neurobioldgicos, no se ha encontrado
evidencia de daho cerebral sino anormalidades en el desanollo de la
region anferior del I6bulo frontal del cerebro, lamada regidn érbito-
frontal, desconociéndose las causas. Se cree que esta regién es la
responsable de la inhibicién de la conducta, el mantenimiento de la
atencion, el autocontrol y la planificacién del futuro.




<+ A nivel anatémico se ha observado con la técnica de la Resonancia
Magnética (RNM) que en las personas con TDAH el |6bulo frontal, el
cerebelo y los ganglios basales son mds pequehos que en las
personds que no fienen el tfrastomo.

<+ En observaciones a través del electroencefalograma {(EEG) en nifos
cony sin TDAH, se ha demostrado gue la actividad eléctrica cerebral
de los ninos/las ninhas con TDAH es menor gue la observada en
ninos/ninas sin el frastorno, especialmente en las areaos frontales.

En cuanto asi el trastorno es hereditario, los estudios sostienen que un
40% de todos los jévenes con TDAH, tienen por lo menos un familiar
con esta condicion. A nivel genético las investigaciones indican que
pueden existir relocidn entre los problemas presentados por las
personas con TDAH y la cantidad de dopamina y posiblemente
norepinefrina, que produce el cerebro. Se ha hallado que los genes
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receptores D2 y D4 del neurotrasmisor dopamina (neurotrasmisor
relacionado con la inhibicién de la actividad de ofras neuronas, por
ello se relaciona su déficit en las zonas frontales del cerebro con los
problemas de inhibicién y autocontrol que son distintivos del TDAH),
asi como el gen del frasportador DAT1 en personas con TDAH
parecen ser menos eficaces en el desarrollo de su funcion, aunque
esta teoria aldn no se considera concluyente.

4+ Ofros factores como la alimentacion, la ingesta de azdcar, aditivos
quimicos como colorantes y preservantes, esirés, no constituyen
causas del TDAH.

{C6mo Infiuyen los factores Psicosociales en el TDAH?

Los factores familiares y psicosociales no son la causa del origen del
TDAH. Sin embargo, estd demosirado que si son factores detemrminantes en
la manifestacién de los sinftomas en relacién a su intensidad, duracién y en
la posibilidad que fiene el nifo/la nifia de integrarse al proceso educativo y
lograr el aprendizaje esperado. Se puede decir que, un nifo/una nifia que
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presenta sintomas leves de TDAH se puede agravar si carece del soporte
emocional de su familia y si estd inserto/a en un ambiente educativo sin
contar con algun tipo de ayuda.

Nihos/ninas con problemas graves ligados al TDAH podrian
evolucionar positivamente, si tanto la familia como la institucién educativa
se centran en sus fortalezas y facilitan una guia clara para mejorar su
adaptacion al dmbito social, educativo y familiar.

Cabe agregar, que el desafio mdas importante para la instituciéon de
Educacién Inicial, asi como para la familia, es brindar al nifo/la nifa un
ambiente educativo con buena disposicion hacia sus respuestas, que las
conductas de inatencién, hiperactividad e impulsividad no se conviertan en
otfras dificultades superiores en su etapa de adaptacién social y en el
proceso de ensefanza-aprendizaje esperados por el Curriculo de Educacion
Inicial.




{Por qué es Importante 1a detecclén y derivacion operfuna del caso con TDAH?

Reconocer fempranamente el Trastorno de Déficit de Atencién con
Hiperactividad en nifos/nifas de Educacién Inicial permite que se ofrezcan
a tiempo las ayudas especificas que se necesitan para impedir problemas
emocionales, conductuales y de aprendizaje agregados, relacionados con
el frastomo.

J(0mo se presentan los sintomas del TDAH en nifios/niias de Educacion Inicial?

Algunos indicios de los sintomas del TDAH se presentan después del
nacimiento. H nifio/la nifia manifiesta alteraciones en los pairones del
sueno, se dueme muy tarde y durante el suefio tiene muchos movimientos
como si tuvieran descargas eléciricas; se despierta temprano y esta en
constante movimiento durante el dia. En la lactancia, las mamadas se
producen en intervalos breves. A partir de los 2 6 3 anos se empieza a notar
una tendencia a no obedecer las érdenes de los padres/madres. Inclusive
en ciertas ocasiones parece que tuviera alguna afeccidn auditiva pues es
como si no escuchara lo que se le dice; sufre accidentes con facilidad
porque actia antes de pensar.
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En la edad preescolar los nihos/las ninas tienen problemas para
seguir las instrucciones de la maestra, no se est@n quietos, se adaptan con
dificultad a las acfividades grupales, manifiestan poca capacidad para
integrarse a tareas. Tienden a mantener una actitud agresiva hacia
otros/as ninos/nifias dado que les resulta dificil compartir los juguetes o jugar
en forma colectiva. Cuando son castigados se molestan y hacen crisis de
rabia, ya que carecen de mecanismos internos de control y regulacién de
la conducta. Esto los toma facimente agresivos, discuten y pegan a sus
companeros/as.

Las caracteristicas asociadas al TDAH varian en funcién de la edad y
del estado evolutivo, pueden incluir baja tolerancia a la frustracién,
arrebatos emocionales, autoritarismo, testarudez, insistencia excesiva y
frecuente en que se satisfaga sus peticiones, labiidad emocional,
desmoralizacién, disforia, rechazo por parte de compareros y baja
autoestima. A menudo, el rendimienfo académico se ve afectado y
desvalorado, lo que conduce a dificultades fipicas en la familia y con
los/las docentes. La incierta dedicacion a tareas que necesitan de esfuerzo
mental sostenido suele ser interpretado por los demds como flojera, escaso
sentimiento de compromiso y comportamiento oposicionista.
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A medida que los ninos van madurando los sintomas tienden a ser
menos evidentes. En la Ultima etapa de la infancia e inicio de la
adolescencia se hacen menos frecuentes signos de excesiva actividad
motora, de manera que los sintomas de hiperactividad pueden restringirse a
inquietud motora o un sentfimientc de pesadumbre. La mayoria de los
padres/madres observan la actividad motora excesiva por primera vez
cuando los nifos inician la locomocion independiente. Sin embargo, es en
el curso de la Educacion Primaria que el TDAH viene a ser diagnosticado
cuando se ve afectada la adaptacién escolar.

(riterios generales a fener en cuenia para hacer mn pesible diagnéstico de los
sintomas de TDAH en nifios/niiias de Educacion Inicial

Es importante aclarar que cualquier indicio de sospecha de
existencia de TDAH en ninos/ninas de Educacién Inicial, debe ser fomado
como un dato de referencia, que revela la conveniencia de indagar @
mas profundidad y proceder a buscar la ayuda de los especialistas
encargados de hacer el diagnéstico exacto. Es decir, que en ningin
momento los indicadores antes descritos deben ser tomados por la/el
docente como pruebas exactas de la presencia de dificultades, sélo
pueden "orientar ante la sospecha del TDAH", ya que los cdlificados para
tal fin son el psiquiatra infantil, el/la psiclogo/a. neurdlogo/a, entre otros.
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(riterios generales para tener ein cuenta:

Los sinfomas no se pueden airibuir a cambios en el ambiente, como
por ejemplo, una variacion significativa dentro de la estructura familiar.
» Se inician precozmente y son persistentes en el tiempo.

» Se manifiestan en diferentes situaciones como la escuelq, el hogar y
guarderiq, etc.

» El comportamiento del nino/la nina no concuerda con lo que se espera
para su edad y el nivel de desarmrollo. Se muestra "mdas inmaduro/a”.

» El cuadro anémalo interfiere en ofras dreas del desarollo: social,
cognitiva y emocional.

» No es consecuencia de otros trastornos, es decir, comadrbido.

» Los sinfomas persisten por 6 6 mas meses.
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Indicadores de dificultades de atencién, hiperactividad e Impulsividad.
Nifies/nifias de @ a 3 afios:

<+ Problemas para establecerles horarios de alimentacién y sueno,
inclusive desde el nacimiento.

Muy sensibles, Imitables y dificiles de consolar.

Humor cambiante.

Pérdida muy rapida del interés por los estimulos, se abumen
faciimente.

Infranquilos y temerarios desde que empiezan a caminar.
Estdn en constante movimiento y parecen inagotfables.
Parece que no escuchan.

Rompen los juguetes.

Niiles/nliias de 3 a 6 aiios

+ Dificultades para adaptar su actividad motriz a las exigencias del
ambiente presentan, movimiento constante.

4+ Se levantan de su asiento asi se les ordene lo contfrario y lo
comprendan.
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Muy impacientes, les cuesta esperar su turno en juegos o situaciones
grupdles, infemumpen de manera insistente las actividades de los
otros/as.

Se distraen fécilmente sin findlizar las tareas o juegos que estan
redlizando.

Parece que no escuchan.
Evaden actividades que demandan un esfuerzo mental sostenido.

Tendencia a constantes cambios de actividad.

Cometen errores por descuido en las fareas.

No toleran la frustracidn a perder, el esperar tumos, el gjustarse a
reglas.

Pierden y olvidan sus materiales.

ronto un plan de apoyo porque a
sflas nifias tienen la estimulacién
) Y menos exigencias de fracaso
y las tareas también estédn m3s
a5 més factible interesarlos por
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ED queé consiste 1a comorbilkiad?

Es un término médico que involucra la presencia de uno o mas
trastomos, adema@s del trastorno primario, asi como el efecto de estos
trastomos adicionales. Por lo tanto, la presentacién, pronéstico y abordaje
terapéutico, sera diferente para cada proceso. Es importante saber cudles
son los trastomos con los que se asocia frecuentemente el TDAH para
poder establecer el diagnéstico cormrecto y una apropiada orientacién
terapéutica. Los trastomos que son frecuentemente mds comédrbidos con
el TDAH son:

Sindrome de Gilles de la Tourette.

Trastornos generalizados del desarrollo.

Trastorno de la comunicacién.

Trastorno del desarrollo de la coordinacién (TDC).
Trastornos de la conducta.

Trastornos depresivos.

Trastornos de ansiedad.

*
-+
+
e
'
e
-+
+

Trastorno disocial.
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Cudles son les méfodos de tratamiento?

El tratamiento que tiene una mejor efectividad en el control del TDAH es
el muliidisciplinario, es decir, el que combina el fratamiento psicolégico
conductual, farmacolégico y la intervencién psicopedagdgica.

El TDAH no se cura, solo se controla por medio del tratamiento
psicolégico, farmacolégico y la intervencién psicopedagégica. De alli la
importancia de su deteccién a temprana edad.

Tratamiente Psicolégico:

Estd dirigido a padres, profesores/as y nifos/nifias. Se basa en
informacién relacionada con el TDAH y con esirategias de manejo de la
conducta, de la comunicacidn para mejorar la relacién con el/la
alumno/a/hijo/a y para aumentar el propio autoconirol del/la nifio/niAa.

Las/los docentes y padres deberdn intentar el uso de técnicas de
modificacion comportamental ante algunas conductas especificas
asociadas con el TDAH. Por ejemplo, la reeducacién cognitiva conductual;
ejecucidn de ejercicios para desarrollar habilidades de conducta en el
plano social, en grupo y en contextos naturales, que ayudan en Ila
proteccién de la autoestima.

La reeducacién cognitiva-conductual incluye funciones como
atencién, memoria, planeacién, resolucién de problemas y facilitaciéon de
habilidades sociales, entre otras. Esta visibn de tratamiento se establece
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con base en la instauracién de nuevas técnicas o vias funcionales dirigidas
a favorecerla situacién para que el paciente domine el método de
redlizacién del acto que se encuenira alterado.

4+

'y

*

El enfrenamienlo para padres. Consiste en un fratamiento
conductual. Su objefivo es informar acerca del trastorno, se aplican
técnicas de modificacidon de conducta para optimizar la conduccion
de los hijos/as, aumentar las apfitudes de los padres, mejorar la
relacién padre/madre/hijo/a por medio de una mejor comunicacién
y atencién al desarrollo del nifo/la nifa.

Terapla cognitiva con el niiio/la nifia. Su objetivo es identificar y
modificar las cogniciones desadaptativas, dando importancia al
impacto que tienen sobre la conducta y las emociones para
reemplazarias por otras cogniciones mds apropiadas. Se llevan a
cabo por medio de varios procedimientos, entre ellos destacan el
entrenamiento de técnicas de autoinstrucciones, autocontrol y
resolucién de problemas.

Enirenamienfo en habilidades sociales. Los ninos/las ninas y
adolescentes con TDAH presentan con frecuencia problemas de
relacion con la familia, en las habilidades sociales y de relacién con
los iguales en la escuela. Este entrenamiento de habilidades sociales
utiliza técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual y por lo general se
redliza en grupo.
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Tratamiento Farmacologice

Su propédsito es reducir los principales sintomas del trastorno de
inatencién, de la excesiva actividod motora e impulsividad. Los
medicamentos mds usados Yy conocidos son el Metilfenidato
(neuroestimulante) y la Afomoxetina [no psicoestimulante). Se utilizan por
largos periodos de tiempo (incluso anocs) que en la mayoria de los casos, si
estdn bien prescritos, facilitan el adecuado desarrollo intelectual y mejoran
la inferaccién social y familiar; asimismo, coadyuvan a la eficacia de la
intervencién de las terapias psicolégicas y pedagdgicas. Es un tratamiento
individualizado que se redliza por prescripcién y baja vigilancia médica.
Para su utilizacién se debe considerar la gravedad del trastomo, la
presencia de otras alteraciones (comorbilidad), la edad del nifno/la nifia y la
actitud de los padres o familiares ante la dificultad. Con base en lo
moderado o severo del trastomo se implantard el tratamiento y por el
efecto obtenido se determinard lo apropiado o inapropiado del mismo.

Es muy importante tener presente
que ninguna persona puede ni debe
iniciar o propiciar tratamiento
farmacoldgico sin prescripcion y
seguimiento médico. Y ésta es una
observacion de absoluta rigurosidad
y obligatorio cumplimiento en el
caso particular de los nifio/las nifias.

Puede ocurrir que en algunes
el tratamiento
[armaceldgico e sea efective.




Tratamiento psicepedagogice

La mediacién psicopedagdgica se propone extender los procesos
de ensehanza-aprendizaje a ambientes escolares y exiraescolares e
infervenir eficazmente en su mejora, permitiendo al nifio/la nina afrontarlos
en condiciones mds favorables. La reeducacion psicopedagdgica trabaja
en el refuerzo escolar individualizado; se lleva a cabo durante o después
del horario escolar, con el fin de disminuir los efectos negativos del TDAH
sobre el aprendizaje o la competencia académica del nino/la nifa. Mejora
las conductas frente a la tarea académica, la motivaciéon por el estudio, la
imagen que tiene de si mismo como estudiante y coniribuye a establecer
hdbitos de estudio.

La intervencién psicopedagdégica mantiene acciones de coordinacion
con el especidlista que frata al nino/la nina y con la propia escuela, para
establecer objetivos comunes y ofrecer al docente esirategias a ser
utilizadas con el nifo/la nifia en el aula. Trabgja con los padres para
ensenarles a poner en prdctica la vigilanciaq, el refuerzo y la organizacién
en la realizacidn de tareas y el estudio en el hogar.
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Rol de 1a/el docente o adultos significativos frente al TDAH.

La/el docente o adulto significativo debe ser una/un profesional
preparada(o) o una persona informada para atender diferenciadamente
las potencialidades del nino/la nina que presentan esta condicion. Puede
aplicar las herramientas personales y de conocimientos para facilitar el
frabagjo multidisciplinario en pro de la atencién integral de los nifos y las
nifas; asi como relacionarse con sentido de equidad en la aceptacion,
comprensidn y respeto de la diversidad personal del nifio y/o la nifia y su
familia. Para ello, debe contar con conocimiento profundo del desamrolio
evolutivo de todo nifo y/o nina y estar en condiciones de atenderios/as
indistintamente, sin importar la diversidad funcional que poseq, para asi
fortalecer el desamollo de sus habilidades durante su proceso de
aprendizaje.

En varias ocasiones es la/el docente del primer nivel de Educacién
Inicial la/el que llama la atencidén a las familias acerca de la sobre-
actividad y desaftencién de su hijo/a. Los confextos mds estructurados, con
mds reglas a las que adaptarse, el frato con sus companeros/as y otros
adultos que no son familiares, confribuyen para que las conductas
hiperactivas se activen ain mds, quedando en mayor evidencia las
caracteristicas conductuales de estos nifos/ninas.
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iQué se dehe hacer frente a niflos/mifias que presenian niveles significatives de
desatencion, hiperactividad e Impuisividad?

Es fundamental una buena comunicacion entfre la/el docente y el
padre/la madre o adultos responsables del nifio/la nifia para sefalar 1as
inquietudes y sugerir, como parte de un plan de apoyo, que el nino/la nina
sea evaluado/a por los/las especialistas corespondientes.

La eveluacién de |os especislistas no es |e solucitn &l problema, sélo es parte de la
gstrategia global de apoyuo que se le presta al nifio/la nifia y su familia.

Durante la entrevista con el padre/la madreo adultos responsables del
nifo/la nifia es importante que la/el docente:

+ Anuncie con cautela sus sospechas, con la intencidn de no angustiar
innecesariamente a el padre/la madre o adultos responsables, que
haga énfasis en que se estd sélo ante una sospecha. Puede usar
términos como "“es posible que {nombre del nifo/la nina) esté
mosfrando dificultades para mantener su afencién en una situacion
y/o tarea de acuerdo ¢ lo esperado para su edad”. Igualmente, si
presenta conductas que pueden ser signo de hiperactividad, “seria
conveniente que se le evaluara para brindare los apoyos especificos
que necesita”.
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Evite utilizer tdrminos como Trestorno de Déficit de Atencién con Hiperectividad
D hiparkinasis, hiperkinatico. Evita snunciar diagnfsticog pracipitados. Porqua
estns podrfan ser falsos y causar preocupaciones Indtlles y dafinas.

4+ Para lograr mantener una relacidén de cooperacién mutua que
contribuya en el desamollo del nifio/la nifia, es fundamental
planificar cuidadosamente la entrevista con la familia. Para ello
debe contar previamente con la informacién que le va dar a los
padres/madres, prever la mejor manera de plantear la situacién,
de forma que no sea percibida como "llamado de atencién” por
las conductas del nifio/la nifa.

Dejar claro que el motivo de la entrevista es comprender mejor al nifio/le nifia y
ampezar un pracasn de epoyn espacial.

e ————— - T

= — ——
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+ Orientar a los padres sobre cémo acceder a la red de apoyo de

especidlistas con la gue cuenta la escuela y la comunidad, en
caso de que existq; sino, informar sobre cudl es la/el profesional
encargado de fratar el frastomo para que haga el diagnéstico
exacto y pongan al nifio/la niha en el tratamiento
correspondiente.
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+ Ademés la/el docente tiene el deber de mantenerse
informada/o sobre todo lo que haya sido notificado por parte del
especialista a los padres/madres acerca del caso del nino/la
nina. De ser necesario entrar en contacto directo con los mismos
para mantener una colaboracion complementaria, donde se
preste la ayuda pertinente sobre tfemas educativos para que
sean adaptados por ellos/ellas.

iCufiles som las fortalezas y debflidades de los nikos/1as mifias con TDAN?

Con el fin de identificar los retos educativos que afrontan las
instituciones de Educacidn Inicial, se muesira una breve descripcion sobre el
desamollo de los nifios/las nifas que se caracterizan por exhibir
constantemente conductas de falta de atencién, hiperactividad e
impulsividad en el drea cognitiva, socio-conductual y emocional.

El trabajo en conjunto amplfa los horizontes de
los nifos/las nifias y enriquece las
poszibilidades de gu desarrollo integral.

+ frea cogaitva:

Uno de los aspectos cognifivos que suelen obstaculizar el aprendizaje
de los ninos/las ninas con TDAH, es la forma como perciben y procesan la
informacién. Tienen lo que se llama un esfilo cognitivo impulsivo, que se
caracteriza por:
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Rapidez en los procesos de percepcién de la informacion.
Andlisis superficial de la informacidn.

Problemas para diferenciar informacién cenfral y relevante de
informacidén secundaria.

Dificultad para inhibir una respuesta precipitada y por lo tanto crear
respuestas alternativas.

Tender a actuar por ensayo y error, dar respuestas pobres de
contenido y con falta de precisién.

Acostumbrar repetir las mismas respuestas, ain cuando estas no
sean cormrectas.

E]l desafio educativo es
cooperar para ayudarlos a que
materialicen en productos
concretos sus ideas creativas,
guiando la secuencia de
trabajo, proporcionando los
recursos necesarios y
valorando sus producciones.

Es importante tener en cuenta que su desarrollo intelectual es normal
e incluso superior, sin embargo, su rendimiento académico se ve disminuido
por variables cognitivas, conductuales y afectivas.

Una de las grandes fortalezas que tienen los nifos/las nifias con TDAH es
la capacidad creafiva, que es fundamental reconocer y potenciar, al
servicio de su desarrollo cognitivo, afectivo y social.

A medida que estos ninos/ninas cuentan con una mejor tolerancia a
la desorganizacién, logran estar atentos a una serie de estimulos al mismo
tiempo, sin que esto les produzca rechazo. Ademds, como tienen una
mayor capacidad para activar una serie de ideas a partir de un estimulo,
suelen ser rdpidos e ingeniosos en las respuestas verbales, en juegos y
expresion artistica.
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Sin embargo, estas caracteristicas conductuales y cognitivas descritas,
llevan a que el nifio/la nifia adquiera dificultades en los hdbitos de trabgjo y
a gue haya una inestabilidad en sus tareas en términos de calidad, cantidad
y rapidez. No obstante, se pude decir que la motivacion juega un papel muy
importante en la constancia y calidad de las actividades escolares.

<Como Incide el factor motivacional en el rendimicnte de les nifios/las nliias con TDAH?

La mofivacién es un factor determinante en el aprendizagje infantil y en

los nifos/las ninas que presentan TDAH tiene aln mayor importancia, tan es
asi, que este es uno de los factores que mas incide en que el/la infante
continde y logre terminar la tarea. Sin embargo, la dificultad que se presenta
en este dmbito es que los nifos/las nifas con frecuencia tienen conductas
impulsivas y de baja atencién, independientemente del esfuerzo que le
pongan a la tarea. Perciben que su frabagjo estd incompleto o que es de
menor calidad que el de sus companeros/as, "feo, sucio, anrugado”, y lo
interpretan como fracaso personal. Cuando esta percepcién personal se
repite una y otra vez, se refuerza en él/ella el sentimiento de incompetencia
y falta de control para obtener éxito, disminuyendo sus expectativas de
logro y por lo tanto, el esfuerzo y motivacién dedicados a la tarea.
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Area Socio-conductual:

En este aspecto los ninos/las nifas tienen cualidades que los/las
caracterizan como carinosos/as, colaboradores/as y con buenas ideas en
el juego. El reto educativo estd relacionado principaimente con
autoregular su comportamiento de acuerdo a las normas, reglas e
instrucciones propias de la integracién grupal, respetando tumos, el espacio
del otro/la ofra y solucionar conflictos de acuerdo o los principios
establecidos. Como estoc no es facil, es importante que la/el docente o
adulto significativo le brinden apoyo permanente como:

4+ Facilitarle sefales fijas para que recuerden, por gjemplo, que se debe
respetar los tumos para gue sus companeros/as no los dejen por fuera.

+ Parlicipar junto con él/ella en juegos, representando los
comportamientos que se desea que aprenda,

+ Sendlar para todo el grupo la manera de lograr un juego y realizar un
frabagjo sin agresiones.

Como no siempre consiguen autorregular su comportamiento, con
frecuencia se les describe como “nifios/nifias dificiles” y por ello reciben
recriminaciones y rechazo desde los primeros encueniros sociales. Es un
desafio que los companeros/as logren entender sus dificultades y lo/la
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apoyen, por ejemplo, recordando las reglas al momento de iniciar el juego
u ofra actividad.

Area alectiva:

Su desamollo socic-afectivo estd influenciado por los mismos factores
gue los demdas nifios/ninas. No obstante, los problemas de adaptacion que
demuestran desde temprana edad hacen que se observen mayores
indicios de estrés y de ansiedad. En la mayoria de los casos, el estrés y la
ansiedad estdn relacionados con la sobre-exigencia que reciben, tanto del
contexto familiar como de la escuela, en cuanto a mejorar su conducta.

12 antoestima:

La aufoestima es uno de los aspectos mas sensibles y vulnerables
durante la infancia, por eso requisre de mayor cuidado. En la mayoria de
los ninos/las ninas con o sin TDAH la autoestima se ve disminuida
precozmente por el cimulo de repetidas frustraciones y llamados de
atencidn por su conducta. Pues los mensgjes que mds reciben, son en
relacion a metas no logradas: “ofra vez no terminaste la tareq, tienes tus
materiales desordenados”, o a conductas disruptivas: "quédate quieto,
deja franqguila la silla, no le quites el juguete a tu compaiero/q, te vas a
quedar sin receso”, etc. Asi como a comentarios que suelen escuchar entre
familiares, padres/madres y docentes sobre su conducta. Las
recriminaciones y los comentarios criticos son naturaimente mas frecuentes
e intensos en relaciéon con el modo de ser de los ninos/las ninas con TDAH, lo
cual lesiona de un modo mds acentuado su autoestima que lo que sucede
con los demds nifos/nifds gque no padecen de este cuadro.
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(C6mo prevenir la disminucién de la autoestima en nifios/nifias que preseatan TDAH?

Las conductas disruptivas que presentan los nifos/las nifias con TDAH,
ponen a prueba la paciencia de los adultos. Por ello, hay que estar
conscientes de gue las mismas se deben a dificultades que ellos/ellas
experimentan para controlar sus impulsos y no a que estdn desafiando al
adulto y/o normas gue se hayan puesto.

+ La crifica y sobre-exigencia no modifica la conducta, pues no es
suficiente el s6lo deseo de modificarla, ni de parte del niho/nina ni
del adulto. Entender esto es importante para poder desarrollar una
interaccidn de mds tolerancia. En este senfido es conveniente no
exigir comportamientos que el nino/la nina no puede lograr sino
progresivamente y con la ayuda de adultos comprensivos.

El reto es favorecer la autoestima de los nifios/las nifas con TDAH; ello es
indispensable para la superacion gradual de sus dificultades, dando mensajes
intencionados dque recalquen sus fortalezas, habilidades y posibilidades y no
hacer énfasis sélo en sus debilidades.

+ Las constantes criticas, amenazas y sobre-exigencia sélo ayudan a
disminuir ain mas la autoestima del nifio/la nifia, ya afectada por las
constantes experiencias de fracaso.
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+ Los adultos responsables del cuidado y de la educacién de los
hifos/las ninas son quienes fienen el compromiso y las mejores
posibilidades de fortalecer su autoestima.

+ Hay que evitar llamados de atencidn en pdblico. En varias ocasiones
las conductas disruptivas producen una tensidn importante en el

adulto que dirige la actividad. En estos casos se recomienda poner la
voluntad en recuperar el clima de rabajo y hablar luego en privado
con el nino/la nina gque ha generado el conflicto. Los llamados de
atenciéon en publico sélo consiguen perjudicar la autoestima y no
disminuyen la conducta disruptiva. Ademdés, se debe hablar y ofrecer
al nino/la nina la posbiidad de evaluar su acciones y
consecuencias. Para esto son las conversaciones en privado.

Respetar el cardcter privado que tienen las evaluaciones que hacen
los especialistas y sus resultados. Igualmente, si se manda tratamiento
farmacolbgico, psicolégico, pedagdgico y de ofro tipo debe ser
confidencial y manejado sdlo por los adultos que cumplen un rol en
la atencién directa con el nino/la nifa. Es imprescindible
respetarios/as y no efiquetaros. La confidenciadlidades esencial para
el logro del objetivo de la mejora del nifo/la nifia y el desanollo de
una autoestima saludable y fuerte.
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{Como fortalecer la autoestima y facllitar los aprendizajes de los Mliios/las nifias con

TDAR?
-

Explicar al nifo/la nina que sus dificullfades de concentracién no
significan tener menos capacidad intelectual o poseer alguna
enfermedad. Agqui es importante recalcar que “todos somos
diferentes y Onicos".

Es importante, identificar, reconocer y admitir sus infereses y fortalezas
en contextos publicos y privados, darle las oportunidades para
demostrar sus habilidades frente a sus companeros/as y adultos
significativos. Ademas, recordar que en ocasiones, las conductas
disruptivas hacen que sean excluidos de actividades recreativas,
culturales, que son precisamente donde pueden demostrar mas sus
habilidades. Por todo ello, es fundamental ayudarles a mejorar la
percepcidon que de si mismos/as poseen y a la vez motivarlos/as a
participar en el resto de actividades y que puedan hacerio de la
mejor manera.

+ La organizaciéon del aula, sus normas y actividodes deben
considerar las necesidades de movimiento de los nifios con
hiperactividad, pues el confinuo movimiento es una de sus
conductas mds caracteristicas, lo cual no es precisamente algo
manejable por ellos/as. No tener esto en cuenta en la planificacién
puede hacer gue el grupo pierda la concentracién y el adulto la
paciencia.

Es necesario planificar altemativas que refuercen los avances y
logros de los nifos/las ninas con TDAH. Que permitan enriquecer sus
fortalezas, flexibilizar la manera de trabajar en atencion a las
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diversas formas de aprendizajes: visuales, auditivas y kinestésicas.
Por ejempilo, si un nifo/una nifia hace un dibujo o rayas mientras
la/el docente lee un cuento o explica algun tema, el nifio/la nifia
puede estar captando cada palabra, y la actividad motora que
despliega al dibujar es lo que precisamente permite y facilita el
prestar atencion, redlizar esta capfacidn del cuento o la
explicacién.

Ensenar individualmente a cada nino/nina con TDAH, requiere que
se conozca cémo piensan, cdmo procesan la informacién y cudles
son las actividades que mds les gustan. Generalmente estos
nifnos/ninas suelen aprender muy bien por medio de estimulos
visuales, en contacto con la naturaleza, por medio de Ia
computadora. Por eso es pertinente incorporar imdgenes para
trabajar ideas complejas y abstractas que les parecen dificiles de
comprender.

Guiar de foma clara la atencién hacia la tarea que se le plantea.
Es importante acercarse al nifo/la nifa y verificar si entendio la
actividad solicitada, pues si no tiene claro el punto de partida y
hacia donde debe ir, no tendrd ninguna posibilidad de regular su
comportamiento hacia la actividad.

+ Ayudarle a descubrir y seleccionar la informacién relevante; ayudar a
organizarla y sistematizara. Los problemas de desatencidon le
dificultan llevar a cabo esta discriminacién, por ello debe contar con
sefales especificas que le pemitan hacerlo, por ejemplo, utilizando
marcadores o colores diferentes, darle imdgenes, efc.
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Plantear rutinas de trabajo claras y reforzardas por medio de juegos e
imdagenes, no proponer actividades con un limite de tiempo puesto
que tiende a aumentar su impulsividad y desorganizacién. Cuando se
estdn haciendo actividades que demandan tranquilidad, se debe
acordar previamente con los ninos/las ninas los momentos en que
podrdn desplazarse.

Implementar estrategias de apoyo desde los primeros anos para
evitar vacios de aprendizaje. En diversas situaciones no logran retener
y apropiarse de alguna informacion, para ello es importante ayudar a
compensarla con informacién complementaria en otro momento.
Esto requiere solicitar la colaboracién de los padres/madres y
familiares cuando sea posible. Acordar con los padres/ madres y
familiares una ruta de trabagjo didactico, con metas a corto plazo
gue se vayan redlizando y supervisando de forma ordenada.

< Definir las normas de forma participativa. Esto implica algunas normas
de comportamiento que la/el docente plantea como importantes,
las cuales deben ser explicadas con ellos/ellas en un didlogo personal
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y luego ser comentadas, evaluadas y modificadas regularmente de
acuerdo con el desamollo, avance y/o retroceso en el
comportamiento de los chico/las chicas.

%+ Recordar que las normas son un medio para propiciar un ambiente
adecuado para el aprendizaje y la convivencia de todos/todas. Que
cada aula fiene caracteristicas especificas que estardn dadas por la

cantidad de nifos/nifas, sus caracteristicas personales, las
caracteristicas de las educadoras/es y los espacios disponibles, entre
ofras. Por estas razones se deben pensar las normas bdsicas que
permitirdn aprendizajes y el bienestar de todos/as.

De la misma manera, no olvidar que en esta etapa es fundamental
gue en los actividades e instancias de participacién los ninos/las
nifas tengan experiencias positivas de aprender jugando y cuenten
efectivamente con mayor flexibiidad en la organizacion de los
espacios de aprendizoje y rutinas diarias. Hay que recumir a la
capacidad lodica de los/las infantes para educarlos.




4Queé pasa con las relaciones interpersonales en el aula?

Las relaciones interpersonales en el aula pueden ser determinantes,
tanto para el aprendizaje como para el bienestar del ninho/la nina y la/el
docente.

Recuerds que el exceso de reglas sélo lleva a que haya més
tensifin e interrupciones frecuentes de b actividad. Par ello,
es necesario priorizar aquellas normas que sa considaren
més importantes.

La relacién nifio/niika- decenie

Las conductas hiperactivas e impulsivas suelen poner tensidon en las
relaciones interpersonales provocando emociones de rabia e incluso
desesperacion. Md@s, una actitud positiva por parte de la/el docente hacia
el nifo/nina, respetuosa de su condicidn y con notables expectativas en
relacion con su comportamiento y aprendizaje, confribuye de forma
significafiva a mejorar la adaptacién y desarrollo de sus capacidades. Si
por el contario la actitud de la/el docente expresa molestia, decepcién y
rechazo, puede llevar a que los problemas se acentlen y aparezcan otros
conflictos asociados y dificulfades emocionales en el nifio/la nifa. El enfado
expresado en reproches, castigos y rechazo sélo profundiza las dificultades;
la autoimagen se perjudica ain mads y pueden surgir conductas defensivas
negativistas y desafiantes, que muestren el miedo, rabia o resentimiento
gue el nino/la nifia puede sentir justamente frente a esas actitudes de la/el
docente.
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Relacién con les ofres nifios/otras niiias

La forma cémo la/el docente interactue con los nifios/las nifias con
TDAH, cudnto los escucha, qué mensajes les da y cémo recoge sus ideas,
establece un modelo de conducta eficaz para la percepcidn que se
formen los/las compaferos/as de aula y por lo tanto, para la pauta y
calidad de interaccién que desarrollen con ellos/ellas.

Los nifos/les nifiee con TDAH no
gstén en condiciones de cambiar
faclimente su comportamiento.
Le/el docente en su funciin de
meestra/n sf puade y debe
modificer su actiudes vy
eetratagiae de apoyn cundo no
Iogran los resultados esperados.

Es importante no dejar que las inferacciones se den sin la mediacién del
adulto y que los ninos/las ninas no “aprendan con base en el rechazo" de
sus conductas disruptivas. De ser asi, no se facilitaria el logro en la
modificacién de la conducta, y por lo tanto el nino/la nina afectado/a no
desarrollaria habilidades sociales que necesita para interactuar
apropiadamente con sus pares.

Es responsabilidad de la/el docente generar un clima de respeto, un
modelo de interaccidn positiva y de apoyo entre nifios/nifias en el dmbito
del aula. Debe tener presente que él/ella es quien modela constantemente
el comportamiento de los nifos/las nifias, con su conducta verbal y gestual,
por medio de lo que hace y deja de hacer. Habrd momentos en que este
modelamiento serd intencionado y explicito. Por ejemplo, si un nifo con
TDAH se interesa en el juguete de otro niRo/otra nifa quitdndoselo de
forma brusca y repenting, la/el docente debe intervenir y mostrar que esta
conducta no estd bien. Puede guiar al nifio/nifa con TDAH por medio del
modelamiento explicito, al pedirie el objeto a cambio de ofro, y a su vez
invitar a su companero/a a compartir el juguete o que espere que el otfro
nino/otra nina temine de usarlo.
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CIIAII'I'I PIII'I'E. B‘l'll'l'ﬁlls PI!IAG“EIS

Estrategias nenmmm de aula para la atencion de Innos/mlms con TDAN.

La/el docente fiene la responsabilidad de organizar el ambiente para
propiciar un clima favorecedor de los derechos y de los aprendizajes, donde
exista libertad de accién, respeto por las personas, los recursos y las
producciones. La mediacién y el ambiente positivo de aprendizaje integral
son elementos metodoldgicos fundamentales para la accién pedagdgica
en la Educacion Inicial.

Areas de aprendizaje y recursos materiales

Las siguientes propuestas deben ser adaptadas de acuerdo con la
edad de los ninos/las ninas, el espacio fisico con que se cuente y el tipo de
actividades que se planifiquen.

Delimitar las dreas de aprendizaje. Dar a conocer a los nifios/las nifias de
forma clara cudles son los espacios que han sido definidos para trabgjar en
silencio, por ejemplo; cudles para ofras actividades y qué funciones cumple
esa drea de aprendizaje. No basta con sefalarlos una vez, es importante
colocar lefreros o imagenes que les recuerden esto. Si se observa que la
informacién no estd dando resultados, entonces, es preciso cambiar de
estrategia o de sefales e insistir.
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Indicar el cambio de achividad en un mismo espaclo. Utilizar el mismo
espacio para varios fines; igualimente se sugiere expresar con determinadas
senales el cambio de actividad, de tal manera que se expligue cdmo serd
vlilizado el espacio a partir de ese momento.

Uso de recursos materiales. Disponer los recursos materiales de tal forma
gue estén al alcance y puedan ser usados por todos/tfodas de manera libre.
Que los materiales se conserven en buen estado, es fundamental; senalar
verbal y graficamente cudles son los cuidados generales y especificos que
deben tener cada vez gue los utilicen.

Materlales especlales. Disponer en el aula de instrumentos como pelotas de
goma pequenas, juegos solitarios, que ayuden a candlizar la hiperactividad
del nino/la nina en actividodes en las que se requiere silencio y
concentracién; por ejemplo, la hora del cuento.
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Tarjetas recordatorias. Eniregue tarjetas de 4x5 en donde por medio de un
dibujo u ofra senal los nifos/las ninas plasmen las preguntas que les surjan,
mieniras se estd dando una explicacién, vean una pelicula, si hablar o
interrumpir no es pemitido en ese momento. Esto satisface su necesidad de
preguntar y evita frustracién y preocupaciéon por olvidar lo que queria
preguntar. Por ejemplo, si un nino/una nina estd muy inquieto a la hora del
cuento, entréguele previomente una tarjeta con Idpices o colores, teniendo
como tarea dibujar por un lado de la tarjeta lo que maés le estd gustando y
por el otro lado lo que no le gusta del cuento. Cuando haya finalizado éste,
preguntarle qué le parecié y si quiere mostrar sus dibujos (como parte del
didlogo de todos los nifios/las nifas).

Racuards qua aprandar a usar y ordanar
correctamente Ins materiales es un procesn
que sa da lentamants, que nacesita variss
aportunidades para Intentar v ensavar.

Sobreestimulacién. Evitar el exceso de estimulos distractores tanto visuales
como auditivos en el aula. Es conveniente que el nino/la nifia con TDAH se
le ubique en dreas de trabajo que estén lejos de ventanas, puertas, pizamra,
muradles, juguetes, equipos electrénicos u otros elementos decorativos que
puedan ser factor de distraccién.

Actividades alfernatlivas. Disponer de recursos que permitan actividades
alternativas para los nifios/las nifias gque no pueden estar largo tiempo en
una misma tarea. Insistiles en que continden con la tarea puede provocar
tensién en la jomada del aulg, sin obtener buenos resultados, puesto que




gran parte de las veces el insistir en que trabajen al ritmo de los otros no estd
dentro de sus posibilidades.

Ubicacién de la/el docente. La/el docente debe estar cerca del nifio/la
nina con TDAH, principalmente porque va a necesitar de mdas atencién,
mdas instrucciones para hacer la tarea y mayor didlogo espontdneo; esto les
va a dar mas seguridad y por lo tanto, mejor disposicién al trabajo. También
es importante que establezca contacto visual frecuente, una mirada puede
recuperar a un nifio/nifia cuando estd sofiando despierto/a.

Apoyo para la docenle. Si estd en uno de esos dias en que no puede lidiar
con el comportamiento intenso del nifio/la nifia, o estresada/o, pidale
ayuda a su auxiliar u otra/o companera/o de trabgjo. La clave es permitir al
nifo/la nina algo de movimiento y usted algo de aire en esos malos dias
que se pueden tener.
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Ordanizacién de grapos, tiempos y rtinas de trabajo

Organizar grupos pequeiios de discusién antes de las discusiones de toda la
clase. Los nifos/las nifias impulsivos/as, mas disiraidos y fimidos tiene mejores
oportunidades de expresarse y darse cuenta que sus opiniones son valiosas
en uh grupo pequeno, en la medida que pueden expresarse de forma
apropiadaq, ya que son escuchados por sus pares.

Al Inicio de la clase es la mejor oportunidad para sentar el clima de irabajo.
Plantear actividades especificas para iniciar la jornada de trabgjo,
iguamente para facilitar la transicidbn entre una actividad y otra, es
necesario y Utill no sélo para los nifos/las nikas con TDAH sino para el grupo
completo. Por ejemplo, pasar de pequenas actividades que contemplen
movimientos rdpidos y enérgicos a actividades con movimiento cada vez
mds lentos, hasta cenirar la atencién en cada una de las partes del cuerpo
y la respiracién a partir de ejercicios de respiracién y relajacién y finalizar
con ejercicios de focalizacidon de la afencién en defterminados estimulos.
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Establecer uvna rufina diarlia y avisar con lempo a los nihos/las ninas los
camblos, cudndo estos vayan a ocumir. Por lo general los nifios/las nifias no
pueden manejar bien los cambios o sorpresas en la rutina de trabagjo.
Necesitan sentise con capacidad de confrolar las situaciones y esta
seguridad se pierde cuando algo fuera de lo usual cambia; de igual forma,
necesitan aprender a ser flexibles, pero no es de gran valor si son forzados a
ello. Si no quiere hacer saber a todo el grupo respecto del cambio,
entonces informe al padre/la madre del nifo/la nifa, esto pemitirg
preparario antes de llegar a la institucién educativa. Si necesita llevar a
cabo una sorpresa, entonces pida ayuda al nifio/la nifia y hdgalo parte de
la sorpresa.

Ordanizacién del trabajo con ia [nmilia

No hay duda de que el frabgjo en conjunto entre la escuela y la
familia es fundamental. Cuando hay presencia de nifios/nifia con TDAH es
aln mds trascendental. De tal manera que:

4+ Las necesidades de trabajo conjunto deben ser planteadas de forma
clara. Las expectativas de apoyo mutuo tienen que ser conocidas y
gjustadas por parte de cada uno/una.

+ Se trabaja para lograr un compromiso con la estrategia planificadaq,
considerando que ésta debe ser siempre realista y posible de cumplir.
Cuando se acuerdan grandes apoyos que desde el comienzo no se
sabe si se podrdn cumplir (por ejemplo porque los padres no tienen
fiempo o recursos) se pierde la confianza mutua.
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+ Se debe buscar un acuerdo sobre los aspectos en los cudles la familia
puede realmente apoyar al nifo/la nifia, y en cudles la institucidn
educativa.

El diogndstico de TDAH en el nino/la nifa puede generar diferentes
reacciones en la familia, en funcion de la intensidad del sindrome, la
estructura y la dindmica familiar, asi como de las expectativas que se
tienen sobre él/ella.

La reaccion de la familia ante este diagndstico puede ser variable:
puede manifestar conductas de no querer asumir y/o aceptar las
dificultades, enojo, depresion e impotencia; por el contrario, pueden
exhibir conductas de aceptacién y de querer ayudar.

Los padres/las madres de los nifios/las nifas con TDAH necesitan ser
escuchados y comprendidos. Sin embargo, no quieren sentirse
victimas de la situacion y que los demds sientan pena por ellos/ellas.

Es indispensable establecer una comunicacién permanente con la
familia, ya sea escrita, por teléfono o personalmente, para coordinar
de qué forma se va a apoyar e informar sobre las evoluciones del
nifo/la nifa.
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Esperamos que esta Guia Informativa sobre
TDAH le hoya permitido cbtener Ia
informacién pertinente para abordar esta
ﬂ condicion en caso de presentarse en su
€ aula un nifie/ una nina con TDAH.
~°
B

Si un nifio/una nific no puede aprender de la
manera que [e  emefiomos, quizd dabemos

sl gmetiaria de la manera que ellos/ellas aprenden.
lgnacio Estrada |

Dependiendo de la manera cémo se aborde el caso y la asistencia
brindada que usted como docente de Educacion Inicial pueda dar en el
contexdo escolar, los sintomas de inatencidn, impulsividad e hiperactividad
mejorardn © empeorardn y se presentaran con mas frecuencia e intensidad.
Q por el contrario se atenuardn, pemitiendo asi que el nifio y la nifa
progresen en todas las areas del desamrclio evolutive en que se encuentran,
ya que el aula &5 uno de los escenarios donde se les puede ayudar a
superar su trastomo.

SI los nifios/las nifias vienen a nosotrasf/os de famllias
fuertes, saludables y funcionales hacen nuestro trabajo
mas facil. Si ellosfellas no vienen de familias fuertes,
saludables y funcionales, hacen nuestro trabajo mds
importante.

Barbara Colorose
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

El Trastorno de Déficit de Atenciébn con hiperactividad es una
condicién clinica dificil de diagnosticar en nifios/nifias de Educacion Inicial,
puesto que sus caracteristicas sintomatolégicas coinciden con algunos
aspectos que son propios de la etapa evolutiva de estos infantes. Este
trastorno afecta entre un 3 y 7% de la poblacién infantil dificultando diversos
aspectos de su vida cotidiana como las relaciones sociales, afectivas y

académicas.

El TDAH se llama trastorno porque constituye un conjunto de sintomas
que poseen una etiologia comun y siguen un mismo curso. Tiene un patrén
persistente: el déficit de atencién, que se caracteriza por ser una dificultad
para mantener la atencion por largos periodos de tiempo. La hiperactividad
consiste en una sobreactividad en contextos donde se requiere que el nifio/
la nifa esté en calma. Esta hiperactividad puede ir acompafada de excesiva
palabreria y gesticulaciones. La impulsividad, que también forma parte de
este cuadro clinico, se caracteriza por conductas tales como anticipar
respuestas a preguntas que no han sido completamente formuladas y actuar

antes de pensar.

Las diversas investigaciones que existen sobre el TDAH hacen
referencia a un conjunto de causas, entre las cuales se incluyen factores
ligados al desarrollo del sistema nervioso (neurobiol6égicos), alteraciones de
la forma del sistema nervioso central (neuroanatémicos) y en el como se
transmite la informacién por las vias nerviosas (disfuncion de los sistemas de
neurotransmision). Estas anomalias biolégicas pueden estar determinadas
por la herencia, factores intrauterinos y condicionantes psicosociales.

194



El TDAH es un trastorno que muchas veces aparece asociado 0 en
comorbilidad con otros trastornos; ello es, se presenta junto con sintomas de
otro u otros trastornos aparte del primario. Los trastornos comunmente
comorbidos con el TDAH son: Sindrome de Gilles de la Tourette, Trastornos
Generalizados del Desarrollo, Trastorno de la Comunicacion, Trastorno del
Desarrollo de la Coordinacién, Trastornos de la Conducta, Trastornos
Depresivos, Trastornos de Ansiedad y Trastorno Disocial, entre otros. Es
importante saber cuales son los trastornos con los que se asocia el TDAH
para poder realizar el diagnéstico diferencial correcto y una adecuada
orientacion en su tratamiento.

El abordaje que se utiliza para controlar el TDAH comprende: 1.
Enfoque psicolégico. Dirigido a los padres, los nifios/las nifas y las/los
docentes. Se apoya en informacién sobre TDAH y estrategias para el
manejo y control de la conducta y de la comunicacién que permiten mejorar
la relacién con el hijo/a, el alumno/a y ayudar a estos ultimos/as a alcanzar
el autocontrol. 2. Tratamiento farmacolégico. Es individualizado y realizado
mediante prescripcion y vigilancia médica. Para su implementacién se toma
en cuenta la gravedad del trastorno, la presencia de comorbilidad y la edad
del nifio/ la nifia. Su propdsito central es reducir los principales sintomas del
trastorno. Los medicamentos mas utilizados son el metilfenidato y
atomoxetina. 3. Apoyo psicopedagogico. Se lleva a cabo durante o después
del horario de clases en escenarios escolares o extraescolares. El objetivo es
disminuir los efectos negativos del TDAH sobre el aprendizaje o la
competencia académica del nifio y la nifia. Esta ultima forma de intervencion
mantiene acciones de coordinaciéon con la escuela para establecer objetivos
comunes Yy ofrecer al docente estrategias pedagégicas especificas para este
trastorno. Igualmente, trabaja con los padres para ensefiarles a poner en
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practica el refuerzo y la organizaciéon en la realizaciéon de las tareas y el

estudio en el hogar.

El aula es uno de los contextos mas estructurados donde existen
reglas de comportamientos a las cuales adaptarse, referidas al trato con los
compafieros/as y otras personas que no son familiares. Estos elementos
presionantes contribuyen a la activaciéon de los sintomas del TDAH. Con el
dominio de la informacion esencial exigida las/los docentes de Educacion
Inicial pueden hacer un diagnéstico provisorio de TDAH en nifios/nifias.
Estos/estas presentan conductas atipicas que se repiten y mantienen en el
tiempo en comparacién con las de sus pares. Si ella/él conoce la
informacién sobre TDAH puede distinguir si realmente esta frente a un caso
con sintomas de este trastorno. Mas, si carece de esta informacion crea
etiquetas respecto de estos nifios/nifias, contribuyendo asi a incrementar las
dificultades emocionales, escolares y sociales que trae consigo este

trastorno.

Toda/o docente de Educacion Inicial durante su formacién profesional
deberia recibir informacién sobre los trastornos mas comunes que presentan
los nifios/nifias durante su etapa evolutiva, para asi poder hacer un posible
diagnéstico y cooperar a continuacién con los padres/madres en la busqueda
de los especialistas que se encargan de hacer el diagndstico preciso y el
tratamiento necesario. La participacion de la/el docente en la detecciéon
temprana del TDAH es importante porque permite prevenir mayores
dificultades en su vida cotidiana y en los siguientes afios escolares.

Por la carencia de informacién que existe en algunas/os docentes y
en la formacién profesional en relacidén con los trastornos mas generalizados
del desarrollo evolutivo del nifio/la nifia especificamente del TDAH, surgio la
necesidad de aportar la Guia Informativa sobre Trastorno de Déficit Atencién
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con Hiperactividad (TDAH) para Docentes de Educacion Inicial. Esta Guia
aporta informacién sobre las caracteristicas y los criterios para la realizacion
de un posible diagnéstico de TDAH por parte de la/él docente, las
recomendaciones para el trabajo multidisciplinario en pro del tratamiento y la
atencién integral de los nifios y nifias afectados/as y la implementacién de las

estrategias pedagdgicas sugeridas para estos casos.

La Guia Informativa se caracteriza por una combinaciéon de fuentes
documentales y tiene como propdsito dar una visiéon general sobre un tema
en particular con fines didactico-pedagdgico. La Guia Informativa sobre
TDAH para docentes de Educacién Inicial se basé en el modelo de “Guia de
Apoyo Técnico Pedagdgico” elaborada por la Division de Educaciéon General
del Ministerio de Educaciéon de Chile (MINEDUC), (2007) y en una menor
proporcién en la investigacion llevada a cabo por la Universidad Jaume | de
Castell6, Esparfia (2006), sobre cédmo elaborar guias didacticas-docentes.
Los contenidos de ambas fuentes fueron adaptados a las caracteristicas
especificas de las/ los docentes de Educacién Inicial. El disefio de la
estructura definitiva de la Guia, la disposicion de las imagenes y de los
contenidos, asi como el énfasis dado a algunos aspectos son expresion del

aporte particular de la autora.

Finalmente, se puede afirmar que los objetivos planteados por esta
investigacion fueron logrados puesto que en la evaluacion y validaciéon de la
Guia realizadas por la Psicologa y las dos Psicopedagogas las categorias
valorativas mas utilizadas son en primer lugar “excelente”, seguida de
‘bueno”. En la seccién observaciones y sugerencias estas especialistas
expresan su reconocimiento de que la Guia es de facil manejo, de contenido
claro, que posee buenas sugerencias para el trabajo conjunto escuela-

familia, y contiene muy buena informacién y recomendaciones para el uso de
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esta por parte de las/los docentes, en el manejo del TDAH en las diferentes
situaciones de aula.
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Mérida, Junio del 2013

Licda.

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de solicitar su
colaboracién para la Bachiller Yurley Sanchez B. quien se encuentra en este
momento realizando su tesis de grado “Guia Informativa sobre Trastorno de
Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) para Docentes de Educacion
Inicial”. La colaboracién consiste en evaluar y validar los aspectos de
presentacién y contenidos expuestos en esta Guia. Si tiene alguna(s)

observacion (es) o sugerencia(s) que hacerle, por favor haganosla(s) saber.

Gracias por su valiosa contribucién profesional.

Atentamente

Prof. Leslie Arvelo
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Tesista: Yurley Sanchez B. — Tutor: Leslie Arvelo

Instrumento de validacion y evaluacion para la Guia informativa sobre
Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad

Nombre y apellido de la especialista:

Area de especialidad:

Por favor evalie la Guia en cada uno de los 7 items abajo expuestos
(objetivos, coherencia, contenido, entre otros). Para ello escoja una
puntuacién entre 1 y 5, atendiendo a la siguiente escala de categorias:

1= Excelente
2= Bueno
3= Regular
4=Deficiente

5= Muy deficiente

Por favor marque con una “X” el recuadro correspondiente.

iTEMS

ESCALA DE VALORES

1 2 3 4 5

Objetivos

Coherencia

Contenido

Claridad

Presentacion

Relevancia

Sintaxis
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Observaciones y sugerencias:

Firma de la especialista:

Fecha:

iMuchas gracias por su colaboracion!
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