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RESUMEN

El objetivo de la investigacion consistid en desarrollar estrategias de
autorregulacién conductual para estudiantes con Trastornos de Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH), dirigida a docentes de la Escuela de Educacion Basica
“Nasacota Puento”. El estudio se realizd mediante una investigacion cualitativa con
alcance descriptivo, en un trabajo documental y de campo. Para la recoleccion de la
informacion se utilizo una encuesta tipo cuestionario aplicada a una muestra de 40
docentes y una entrevistaa tres informantes clave. Los resultados mostraron el escaso
conocimiento que tienen los docentes sobre estrategias de autorregulacion conductual
para estudiantes con TDAH. Sobre estos resultados se planted una propuesta basada
en estrategias de autorregulacion conductual como apoyo pedagdgico para los
docentes que tienen en sus aulas estudiantes con TDAH de la Escuela de Educacion
General Basica Nasacota Puento, contribuyendo de esta manera a mejorar y adecuar
sus practicas didacticas a las necesidades educativas de cada estudiante que presenta
trastorno en el comportamiento por hiperactividad.

Palabras clave: Estrategias de autorregulaciéon conductual, Trastorno de
Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH), Hiperactividad, Impulsividad.
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ABSTRAC

The objective of the research was to develop behavioral self-regulation
strategies for students with attention deficit hyperactivity disorders, aimed at teachers
of the “Nasacota Puento” Basic Education School. The study was developed through
qualitative research with a descriptive scope, documentary and field work. To collect
the information, a questionnaire-typesurvey applied to a sample of 40 teachersand an
interview with three key informants was used. The results showed the limited
knowledge that teachers have about behavioral self-regulation strategies for students
with ADHD. Based on these results, the decision was made to propose a proposal
based on behavioral self-regulation strategies as pedagogical support for teachers who
have students with attention deficit hyperactivity disorder intheir classrooms from the
Nasacota Puento Basic General Education School, contributing to this away to provide
methods that contribute to achieving individual attention and support tailored to the
educational needs of each student with behavioral hyperactivity disorder.

Keywords: Behavioral self-regulation strategies, attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), Hyperactivity, Impulsivity.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), es una
perturbacion muy frecuente en la infancia; segun la definicion que proporciona el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-V (APA, 2014)
el TDAH es “un determinado grado de déficit de atencién y/o hiperactividad-
impulsividad que resulta desadaptativo e incoherente en relacion con el nivel de
desarrollo del nifio y esta presente antes de los 7 afios de edad” (p. 61). Esta misma
Asociacion sefiala que, en este trastorno, se deben considerar dos aspectos importantes
la inatencion y la hiperactividad e impulsividad, estos dos factores no siempre
acompafian a este trastorno, por lo que, las dificultades conductuales son una

caracteristicadel trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

La mayoria de las caracteristicas de este trastorno se apega a la falta de
atencion, desorganizacion y excesiva actividad motora, derivado de una pobre
autorregulacién conductual, cognitivay emocional, que impacta negativamente en el
estudiante que lo padece y su entorno, y que de no ser atendido a tiempo pueden
desencadenar problemas conductuales, emocionales y sociales como trastornos del
estado de &nimo, conductas antisociales, abuso de sustancias entre otros (Forneretal.,
2016).

Para explicar, la autorregulacion en el TDAH, Eme (2016) sefiala que los
sintomas clave subyacen a un déficit en el control inhibitorio asociado con
disfunciones ejecutivas, que impiden la autorregulacion. Es entonces, donde el TDAH
esta estrechamente relacionado y explicado a través de fallasen la autorregulacion.

Ademas de la prevalencia y frecuencia del trastorno en la etapa infantil y
adolescente, laproblematicaradicaen lasignificancia clinicadel trastornoy como éste
afectael desempefio del estudiante, suambiente, asi como la repercusiona largo plazo
de sus condiciones y calidad de vida en quienes lo padecen. Esto conlleva un gran
impacto en la familiay en el desempefio escolar, debido a que, es en esos entornos,
donde se desarrolla el estudiante y en los mismos los adultos formadores observan el
comportamiento de quienes son notablemente afectados, por los comportamientos que
ejecutan (APA, 2014).



No obstante, en el &mbito educativo, sus caracteristicas carecen de relevancia,
ya que muchos docentes las ignoran y lo asumen como propios del desarrollo de los
nifios, falta de cuidados y valores que les pueden proporcionar en casa; sin embargo,

este trastorno no tiene nada que ver con la forma de crianza.

Esto, ha conllevado que los docentes, etiqueten a los estudiantes como
malcriados, desobedientes e irresponsables; reflejando desconocimiento de la
existencia de un Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad. Esto, provoca que
los estudiantes, no reciban un apoyo adecuado por parte de docentes y padres de
familiatanto en lo académico como en lo emocional y social, ya que incluso perjudica

en las relaciones interpersonales provocando el rechazo de quienes lo rodean.

Es por ello que, resulta fundamental brindar, atencion inmediata al estudiante
con TDAH cuando aparecen las primeras sefiales de alertay si se observan fallas de
autorregulacion frecuentes e intensas. Puesto que, atender a tiempoy con los recursos
adecuados, es prevenir consecuencias a corto, mediano y largo plazo en el desarrollo
del estudiante, pues se espera que su abordaje le permitir adaptarse a las normas
sociales y emitir conductas adecuadas que le conduzcan a socializar
satisfactoriamente, expresar sus emociones y a su vez alcanzar las habilidades
cognitivas para cada momento evolutivo que son inherentes a los procesos
atencionales, asi mismo, se espera que, se pueda reducir el riesgo de desarrollar

trastornos conductuales severos.

Con base a estos planteamientos, se propone una investigacion, con el objetivo
de determinar las estrategias de autorregulacion conductual que necesitan aprender los
docentes de la Escuela de Educacion Basica Nasacota Puento, para que puedan
aplicarlas en estudiantes con trastorno de déficit de atencion con hiperactividad. Los
principales beneficiarios de este estudio, serdn los estudiantes de esta Institucion
Educativa, pues mediante la capacitacion que se proporcione a los docentes de la
institucion, éstos podran contar con un recurso idéneo con el que puedan dar respuesta
y atencion a los estudiantes que presenten escasa autorregulacion por la presenciadel

TDAH. Para abordar la presente investigacion se planeta la siguiente interrogante:

¢Qué estrategias de autorregulacion conductual necesitan aprender los
docentes de la Escuela de Educacion Bésica Nasacota Puento para que puedan

aplicarlas en estudiantes con trastorno de déficit de atencion con hiperactividad?



1.2 Antecedentes

El TDAH, es un trastorno, que fue descubierto hace muchos afos, sinembargo,
tuvo que pasar por varias investigaciones para que sea tomado como un trastorno

mental

Bafios y Benavidez (2018) en su investigacion mencionan, que TDHA, fue
considerado por los afios 1950 a 1970 como sindrome hipercinético e introdujeron el

metilfenidato parael tratamiento de esta patologia.

En 1968, el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(APA, 2014) menciona dentro de las patologias psiquiatricas el sindrome
hipercinético. A partir de esta publicacion del DSM, se realizaron una serie de
investigaciones y durante la década de 1970, las doctoras Virginia Douglas y Susan
Campbell, determinaron que la falta de atencion se encuentra relacionada con la
impulsividad verbal, fisica y cognitiva. En 1987, el DSM Il suprimi6 el ADD sin

hiperactividad, mientras que en la actualidad el DSM-V lo denomina el TDAH.

A pesar de que es un trastorno con historia, muchas personas lo desconocen
tanto, en el ambito familiar, como escolar y lo confunden con un mal comportamiento.
Esto ha dado lugar a que en el ambito académico los docentes no sepan qué hacer o
qué estrategias metodoldgicas utilizar ante la caracteristica de la hiperactividad o
impulsividad en el aula.

Por su parte, Rosero (2017) menciona que, en Ecuador, “el Ministerio de
Educacion registra 7 918 estudiantes, con este trastorno en establecimientos publicos.
Ellos reciben clases con el resto de compaifieros, pero con adaptaciones curriculares”
(p. 3). Segun lo que se menciona en este articulo, evidencia que este trastorno, es una
realidad en el dmbito educativo. Sin embargo ¢Cuanto se conoce acerca de este
trastorno? ¢ Se encuentran preparados los profesionales de la educacién, para atender
este trastornoen el aula? ¢ Se puede guiar u orientar a los docentes en este tema?

Este es el caso en la Escuela de Educacion Basica “Nasacota Puento” donde se
ha evidenciado el desconocimiento acerca de este trastorno, lo que ha provocado que
los docentes no tengan las herramientas necesarias para apoyar a personas con este
tipo de patologias y brindar una educacion inclusiva donde nifios con TDAH, no se

sientan excluidos o sus derechos no sean vulnerados.



A pesar de que, el Ministerio de Educacién haasumido unreto con la inclusion,
proponiendo las adaptaciones curriculares como estrategia de atencion a esta
poblacion, se observa las deficiencias que existen en estos procesos pues las
adaptaciones curriculares no son mas que una ejemplificacion de como hacerlo o
ponerlas en marcha. Para que sean efectivas las adaptaciones curriculares es necesario
que el docente conozca las particularidades de cada necesidad educativa asociadao no
a una discapacidad y como puede aportar en una educacion de calidad para los

estudiantes.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Desarrollar estrategias de autorregulacion conductual para estudiantes con
trastornos de Déficit de Atencion con Hiperactividad, dirigidas a docentes de la

Escuela de Educacion Basica “Nasacota Puento™.
1.3.2 Objetivos especificos

e ldentificar mediante una encuesta dirigida a docentes el nivel de
conocimiento acerca de estrategias de autorregulacion conductual en nifios con
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

e Conocer los métodos de ensefianza y de control disciplinario que aplican
los docentes a estudiantes con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad dentro
del aula.

e Determinar las estrategias de autorregulacidn conductual que sirvan como
apoyo pedagogico a docentes de estudiantes con trastorno de déficit de atencidn con
hiperactividad.

e Capacitar a docentes sobre estrategias de autorregulacion conductual para
estudiantes con trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad.

1.4 Justificacion

En el ambito educativo es importante que docentes conozcan sobre estrategias
de autorregulacion conductual como una herramientade apoyo que permita prevenir,

orientary dirigir casos de trastornos de déficit de atencion con hiperactividad.

Uno de los sintomas mas frecuentes en el TDAH es la inatencidn, la excesiva

actividad motoray la impulsividad, los cuales tienen gran impacto en el desarrollo del



individuo, afectandolo en el &mbito social, emocional y cognitivo causando una
disfuncionalidad. Este trastorno, se ha evidenciado considerablemente en los Ultimos
afos; los nifios que lo presentan son mas propensos al fracaso escolar, problemas de

comportamientoy dificultades en las relaciones socio-familiares (Ramirez, 2015,p 2).

La ampliacion de conocimientos en el &mbito educativo, es un factor principal
para el desarrollo de estrategias que se pueden llevar a cabo en lo pedagdgico, familiar
y social; no solo para disminuir las consecuencias que conlleva las caracteristicas de
este trastorno como ser excluidos, sino mas bien para brindar un verdadero apoyo

pedagdgico para su bienestar y seguridad.

Cuando brindemos la oportunidad de conocer estas tematicas y no solo
conceptualizaciones, sino mas bien las estrategias que aporten a mejorar la parte
emocional, conductual y pedagogica de estudiantes con TDAH los docentes podran

brindar una educacion inclusivay de calidad.

Es por ello, que es de gran importancia investigar este tema, ya que se ha
evidenciado un gran desconocimiento de estrategias de autorregulacion conductual de
nifios y nifias que presentan Trastorno de deficit de atencion con hiperactividad por

parte de los docentes de la Escuela de Educacion Basica “Nasacota Puento”.

Para frenar el impacto de este problema, se ha visto la necesidad de desarrollar
estrategias de autorregulacion conductual como una herramienta pedagogica las cuales

permitiran que los docentes sepan qué hacer ante casos de nifios, nifias con TDAH.

El Plan Nacional del Desarrollo, es un programa del Gobierno que debera
cumplirse para los afios 2017 al 2021, es un instrumento que se sujeta a las politicas
publicas y el presupuesto del estado impulsando objetivos nacionales como lo
menciona la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008, Art.280),por lo que la
presente investigacion se alinea al Plan Nacional Toda una Vida, en su objetivo 1 que

es “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas” (p.

6).

Este articulo, menciona el acceso a la educacion, en los diferentes niveles de
una manera inclusiva, participativay pertinente con disponibilidad para la poblacién
en su propio territorio, hace énfasis como prioridad, la erradicacion de diferentes tipos
de violencia mediante una atencién integral y reparacion de derechos a las personas

gue han sido victimas de estas acciones.



La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), garantiza la proteccion
integral y la proteccidn especial a través del Sistema de Inclusion y Equidad Social,
asi como, el acceso, uso y aprovechamiento de mediosy frecuencias, ala informacion,

la comunicacion y sus tecnologias.

El estudio esta basado en la linea de investigacion de la Universidad Técnica
del Norte. En el numeral 8 “El desarrollo social y del comportamiento humano™ y la
segunda sub linea de investigacion “Familiay sociedad” de la Maestria en Educacion

mencion Atencion Inclusiva a las Necesidades Educativas Especiales.



CAPITULO 11
MARCO REFRENCIAL
2.1. Marco Teodrico

2.2.1 Necesidades Educativas Especiales

Las Necesidades Educativas Especiales (NEE), hacen referencia a los
estudiantes que presentan una dificultad de aprendizaje en el &mbito educativo; para
comprender esta definicion es importante mencionar el punto de partida de la misma,
que se encuentra en el Informe Warnock (1987), producido por la Comision de
Educacion Britanica. Esta comision tuvo como objetivo estudiar las dificultades que
presentan los nifios en el aprendizaje. Con lo que se marco una diferencia en las
conceptualizaciones, de las NEE, centrandose en la aceptacién de las personas con
necesidades propias en la educacion, con su insercion educativa con los mismos
derechos que todos y brindandoles servicios para el desarrollo de sus potencialidades,
buscando la mejora de las condiciones de vida con propuestas mas integradoras, bajo
el principio de perfeccionar el aprendizaje y elevar la capacidad para un desempefio

auténomo mas realista.

Posteriormente, en el afio 1994, la Organizacion de Naciones Unidas para la
Educacion, laCienciay la Culturay el Ministerio de Educacion de Espafia organizaron
en Salamanca Espafia, “La Conferencia Mundial sobre necesidades educativas
especiales: acceso y calidad 7, de la cual nacio la “Declaracion de Salamanca y
Marco de Accion para las necesidades educativas especiales”, difundiéndose al
mundo las medidas que deben tomar los sistemas educativos de los paises firmantes
(entre ellos Ecuador) para dar atencién a esta poblacion (UNESCO/MEE , 1994).

2.2.1.1 Definicién de Necesidades Educativas Especiales

El Instructivo para la Evaluaciény Promocion de Estudiantes con Necesidades
Educativas Especiales (Ministerio de Educacion, 2018) menciona que, las NEE

definen:

El conjunto de medidas pedagdgicas que se ponen en marcha para compensar
las dificultades que presenta un alumno cuando accede a la educacién formal,
incorporandose al curriculo que le corresponde por edad. Cualquier alumno que tenga

dificultades de aprendizaje por el motivo que sea, debe recibir la ayuda y los recursos



especializados que necesita, ya sea de forma temporal o permanente en el contexto

educativo méas normalizado posible (p.7).

Es decir, que laatenciona las NEE debe ser para todos los nifios y jovenes que
requieran ser incluidos al proceso formativo, considerando para ellos las condiciones
en igualdad de oportunidades, las cuales solo deben estar sujetos a los requerimientos
particulares. Paralo cual, se debe poner a su disposicion las adaptaciones curriculares,
los recursos medios y materiales pertinentes en cada caso, incorporandolos de forma
integral, reduciendo cualquier barrera que se presente y de esta forma poder integrar los

e incluirlosy prestarles la atencion requerida.
2.2.1.2 Clasificacion de las Necesidades Educativas Especiales

Las necesidades educativas especiales se dividen en dos grupos las NEE
asociadas a una discapacidad y las NEE no asociadas a la discapacidad, presentadas
en el Art, 47 de la LOEI (2011):

e Las necesidades educativas especiales asociadas a una discapacidad,
corresponden a la Discapacidad Intelectual, Fisica-motriz, Auditiva, Visual y Mental,
Multidiscapacidades y Trastornos generalizados del desarrollo (Autismo, Sindrome de
Asperger, Sindrome de Rett, entre otros).

e Las necesidades educativas no asociadas a la discapacidad son las
Dificultades especificas de aprendizaje como la Dislexia, Discalculia, Disgrafia,
Disortografia, Disfasia, Trastornos por déficit de atencidn e hiperactividad, Trastornos
del comportamiento, Situaciones de vulnerabilidad como las enfermedades
catastroficas, movilidad humana, menores infractores, victimas de violencia,
adicciones y otras situaciones excepcionales y dotacion superior o altas capacidades
intelectuales (p. 12).

2.2.2 Dificultades de Aprendizaje

En cuanto a las dificultades de aprendizaje, O'Hanlon (2018) hace referenciaa
“un grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por las dificultades que tienen
muchos nifios para escuchar, hablar, leer, escribir, y razonar y que son intrinsecos al
individuo, debiéndose a una alteracion y/o disfuncion del sistema nervioso central”
(p.14). Por lo que las dificultades de aprendizaje se enfocan en la lecto escrituray
calculo. Es importante considerar que generalmente estas dificultades se las detectaen
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el desarrollode la escolaridad del nifio y muchas veces estas pasan desapercibidas en

los primeros afios de vida.

Existen numerosas causas de las dificultades de aprendizaje, como pequefias
lesiones del sistema nervioso central, poca estimulacion en edades tempranas, desfase
educativo, inestabilidad emocional entre otras, lo que puede desembocar en cambios

de conducta, aislamiento, frustraciones, desercion escolary retrasos en el aprendizaje.
2.2.2.1 Clasificacidn de las Dificultades de Aprendizaje
Dentro de las dificultades de aprendizaje tenemos las siguientes:
Trastorno de la lectura (Dislexia)

La dislexiasignifica “cualquier trastorno en la adquisicion de la lectura, que se
manifiestacomo una dificultad para la distincion y memorizacion de letras o grupo de

letras, falta de orden y ritmo en la colocacion, mala estructuracion de frases’

(Berninger y Wolf, 2016, p. 6).

Este trastorno, esta relacionado con ladificultad para laadquisicion del proceso
lecto-escritor enel que el nifio debe analizar visualmente e identificar cada una de las
letras que conforman la palabra; luego, analizar la secuencia de las letras y da un

significado.
Trastorno del calculo (Discalculia)

La discalculia es “una dificultad en los mecanismos de las operaciones
matematicas lo que dificulta o imposibilita la realizacién de calculos, retrasando el
aprendizaje aritmético” (Avilés, 2016, p. 26). En este trastorno se ven afectadas las
operaciones numéricas y la escritura de los numeros lo que dificulta el correcto

procesamiento numeérico.

Se caracterizan por dificultad para comprender el mecanismo de la
numeracion, pararetener el vocabulario, comprendery realizar operaciones numeéricas,
resolver problemasy comprender nociones de conservacion, clasificacién, ordenacion

y seriacion.
Trastorno de escritura (Disgrafia)

La disgrafiaesuntrastorno de laescritura, que afectaalaforma o al significado

y es de tipo funcional. Se presenta en los nifios con normal capacidad intelectual, con
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adecuada estimulacion ambiental sin trastornos neurologicos, sensoriales, motrices o
afectivos intensos (Scrich, 2017, p. 768). Se refiere a la escritura, cuyo trazo de las
letras afectan su legibilidad; en estos casos el nifio tiene un trastorno en la coordinacion
de los movimientosy no necesariamente un problemade aprendizaje de la escriturao

intelectual.
Trastorno del lenguaje (Disfasia)

La disfasiaes consideradacomo “un trastorno especifico de la adquisicion del
lenguaje (TEL) resultante de un dafio cerebral o de condiciones cromosdmicas y
genéticas peculiares, que se manifiestan en una alteracion en la comprension y

expresion del lenguaje (Gomez y Nufiez, 2016, p. 181).
En este sentido, la disfasia puede ser de tres tipos diferentes:

- Disfasia expresiva: tanto dispraxia verbal, caracterizada por un lenguaje
poco fluido, como alteracion fonologica, que se caracteriza por una mala articulacion
dentro de palabras u oraciones.

- Disfasia receptiva o evolutiva: muestra un problema a la hora de
comprender al propio nifio o del nifio para comprender a los demas.

- Disfasia combinada: caracterizada por la incapacidad del nifio para
interpretar sonidos y la emision de un lenguaje incoherente, por lo que también se la

conoce como sordera verbal (Caballero, 2017).
Trastornos del comportamiento

Los estudiantes que la padecen presentan sintomas conductuales
distorsionados, lo que implica disfunciones en algunos de los @ambitos contextuales del
individuo: educativo, familiar y social. Si bien existen diversas circunstancias que
pueden producir conductas disruptivas, esta revision solo considera aquellas que se
articulanen torno a los diagnosticos establecidos en las clasificaciones internacionales

de los trastornos mentales (Guzman y Santin, 2018).

Por tanto, la perspectiva educativa en cuanto a las Necesidades Educativas
Especiales, facilitan la comprensién de la interaccion del sujeto con su entorno,
tomando en cuenta todos los factores importantes para su desarrollo, ya que esta
expuesto a la interaccion con todas las personas que lo rodean, las limitaciones en el
acceso a los recursosy servicios, asi como las dificultades de aceptacion, comprension

y faltade apoyo de la comunidad. Por ello, es de gran importanciatrabajar en el marco
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del respeto y la mejora de la calidad en todas las condiciones que rodean a los
estudiantes, generando espacios de igualdad de derechos y oportunidades, para todos,

de acuerdo a las necesidades que cada uno presenta.

2.2.3 Trastornos del Neurodesarrollo

El Trastorno del Neurodesarrollo, hace referencia, al conjunto de dificultades
cognitivas que afectan la normal maduracién neuroldgica de los nifios, en diferentes
niveles, generando, por ejemplo, alteraciones o retrasos en el aprendizaje y en el
desarrollo de las habilidades motrices, comunicativas y sociales. Sobre lo cual, el
DSM-V plantea, que “estos trastornos van desde limitaciones muy especificas en el
aprendizaje hasta déficits globales en habilidades sociales o inteligencia” (APA, 2014,
p. 31)

Dentro de la clasificacion de estos Trastornos del Neurodesarrollo, se ubica el
Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividady sin Hiperactividad, que suele
aparecer en la primera infancia; incluso antes de ingresar a una institucion escolar. el
cual segiin APA (2014) es considerado como “un trastorno heterogéneo con diferentes
subtipos como: déficit de atencion predominante, hiperactividad/impulsividad
predominante y combinado, que surge del resultado de las diferentes combinaciones

de los varios factores de riesgo actuando juntos” (p. 32).

Sin embargo, se ha identificado que las causas del TDAH se deben
principalmente a factores genéticos y ambientales, puesto que en las familias en las
cuales existe antecedentes familiares de personas con TDAH, se han encontrado tal
como lo reportan las investigaciones, mas probabilidades que se presente este

trastorno.

2.2.4 Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad

El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno
muy frecuente en la infancia; segun la definicion que nos proporciona el DSM-V
(2014) “el TDAH se define como un determinado grado de déficit de atencién y/o
hiperactividad-impulsividad que resulta desadaptativo e incoherente en relacién conel
nivel de desarrollo del nifio y esta presente antes de los 7 afios de edad” (p. 61). En
este trastorno se deben considerar tres aspectos importantes la inatencion, la

hiperactividad e impulsividad, estos tres factores no siempre lo acompafan, por lo que,
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las dificultades conductuales es una caracteristica puntual de esta patologia (APA,
2014).

Se considera, ademas, que es un trastorno de origen neurobiologico, por lo que
los sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsividad, se manifiestan con mayor
intensidad de la esperada para su edad, interfiriendo negativamente en los procesos de

aprendizaje y conducta (Giannopoulou, 2019).

Estos sintomas pueden manifestarse de forma conjunta o puede predominar
solo uno de ellos. Sin embaargo, el TDAH no siempre se presenta con hiperactividad,
pero con frecuencia se acomparia de otros trastornos (dificultades de aprendizaje,
dislexia, problemas de percepcién motora, depresion, ansiedad, conducta opositora por

trastorno oposicionistay desafiante, conductas agresivas, etc.).

Desde el punto de vista clinico se diferenciantres tipos de TDAH. Es de gran
relevancia conocer ciertas caracteristicas que brindan los sub tipos del TDAH para una

comprension més claray especificaen este trastornoy sus diversas combinaciones.
2.2.4.1 Subtipos del TDAH

El TDAH presenta tres caracteristicas importantes, como son la inatencion, la
hiperactividad e impulsividad; formando asi las combinaciones de este trastorno los
cuales pueden ser: combinado, predominanciade la inatencidén o predominanciade la
hiperactividad por lo que en la sintomatologia puede tener la predominanciade uno de
ellos y no necesariamente pueden cumplir con todas las caracteristicas al mismo
tiempo (Decker et al .,2018).

Con predominio de déficit de atencion

El déficit de atencion, refiere a la falta de perseverancia en la atencion o
atencion dispersa. Para identificar caracteristicas que comparte la inatencion el DSM-
V, sefiala que se debe tener 6 0 mas sintomas durante, al menos 6 meses segun lo indica
Alberdi y Pelaz (2019):

e Descuidar o cometer pequefios errores en las tareas escolares, realizando
tareas de forma incorrecta.

e Distraerse al realizar diversas actividades, tales como, tener una
conversacion, una lectura extensa, etc.

e Mostrar distracciones mentales, como verse que no se encuentrarealmente

en laactividad que realiza, sobre todo al hablarle.
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e Dejarincompletas las actividades y tareas, asi como no se percibe que siga
instrucciones correctamente.

e Se observa desorganizado/no puede organizar las actividades o tareas que
realiza o las que tiene asignadas.

e Se aprecia poco interés, por el desarrollo de actividades, que requieran
algun esfuerzo mental.

e Pierde sus pertenencias frecuentemente.

e Tiende aolvidar con facilmente de las actividades o tares que debe realizar

en su tu vida diaria.

Segun lo planteado, el déficit de atencion refiere a la diseminacion de esta
capacidad, lo que se puede corroborar con la dispersion en la realizacion que pudiera
resultar comun, pero que, por el trastorno, no es realizada cabalmente como es debido.
Sobre lo cual, estos autores proponen un listado de acciones que cuando los estudiantes
encajan en al menos seis de estas, se evidencia la presenciadel déficit de atencion.

Con predominio de hiperactividad/impulsividad

La hiperactividad, se refiere, al excesivo movimientoy la impulsividad; es la
dificultad en el control de impulsos. Para considerar el predominio de esta
sintomatologiael DSM-V determina ciertas caracteristicas que se debe cumplir como
tener de 6 0 més sintomas, por al menos 6 meses y debe afectar directamente a sus
actividades cotidianas como su contexto escolar y social. Cabe resaltar que siempre
hay que tomar en cuenta que: “los sintomas no solo son una manifestacion del
comportamiento de oposicion, desafio hostilidad o fracaso en la compresion de tareas
0 instrucciones. Para los adolescentes, mayores y adultos, se requiere un minimo de
cinco sintomas” (DSMV, 2014, p.59).

e Se muestra inquieto en su propio asiento, se retuerce o golpea sus pies 0
manos.

e Le gusta levantarse en situaciones que deberia permanecer sentado como
en: clases, la iglesia o alguna reunion familiar.

e Corretea 0 se trepa en algo en situaciones sociales.

e Esincapaz de ocuparse en una sola actividad.

e Le gustahablar mucho y llamar la atencion.

e Responde antes de terminar la pregunta.

e Se desesperaal esperar un turno.
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e Interrumpe con frecuenciaa los demas.

Tipo combinado

Esta condicion se da, cuando se cumplio el criterio A (Inatencion) y el criterio
B (Hiperactividad e impulsividad) durante al menos 6 meses. Es necesario especificar
si las instrucciones que manifiestael DSM-V son de tipo combinado; es decir que en

algunos casos se pueden presentar ambos sintomas.

Hidalgo y Sanchez (2014) mencionan que el déficit de atencion guarda una
mayor relacion con las dificultades académicas y el logro de metas, mientras que la
hiperactividad e impulsividad estan mas relacionadas con las relaciones socialesy los
resultados psiquiatricos. Las manifestaciones clinicas varian en grado e intensidad
segun la edad del paciente en el momento del diagndstico. La mayoria de casos de
TDAH que van del 50 % al 75% es de tipo combinado.

El TDAH, se presenta frecuentemente con otros trastornos comarbidos,
hablamos de que en muchas ocasiones no se presenta so6lo, sino que aparece junto a
otros trastornos psiquidtricos como: trastorno negativista desafiante, trastorno de
conducta, trastorno de ansiedad, trastorno del animo, tics, trastorno del aprendizaje
entre otros, cuando el TDAH se asocia a otros trastornos, con frecuenciase complica

el diagndstico.

Las consideraciones para subrayar las necesidades de los estudiantes con
TDAH incluyen, ademas de las dificultades inherentes al propio perfil, asociadas a la
inatencion, impulsividad e inquietud motora, también la propia comorbilidad con

dificultades de aprendizaje.

Aunque este concepto es algo fragil, se suele considerar que la naturaleza de
las dificultades de aprendizaje representa un grupo heterogéneo de alteraciones que se

expresan en dificultades, entre otras las inherentes a la autorregulacion del individuo.
2.2.4.2 Criterios diagnosticos del TDAH

En los criterios diagndsticos brindados por DSM-V (2014) nos especificaque
la sintomatologia del TDAH se presentaen los siguientes niveles:

Remision parcial
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Se considera remision parcial cuando no todos los criterios se han cumplido
durante los 6 meses, pero los sintomas siguen deteriorando el funcionamiento social,
académicoy laboral (APA, 2014, p. 60)

Leve

Existe la poca presencia o ningun sintoma mas que los necesarios para el
diagndstico, los mismos que solo producen un deterioro minimo de las funciones
socialesy laborales (APA, 2014, p. 60).

Moderada

Puede presentar sintomas intermedios entre leve y moderado (APA, 2014, p.
60).

Grave

Tiene la presencia de muchos sintomas mas que los necesarios para un
diagndstico o varios sintomas particularmente graves que producen un deterioro
notable del funcionamiento social y laboral (APA, 2014, p. 60).

Los criterios para el diagndstico de TDAH propuestos en el DSM-V donde
menciona que pueden ser mas de seis sintomas los desglosa Rojas, et al., (2019)

quienes especifican los siguientes sintomas:

e Negligencia que pueden haber existido durante al menos seis meses, con

una intensidad no adecuada y contradictoriaen términos de estado de desarrollo.

e Falta de atencion: cuando (1) seis (0 més) de los siguientes sintomas de
negligencia ocurrieron durante al menos seis meses con una intensidad desadaptativa

e inconsistente en relacién con el nivel de desarrollo:

Tabla 1 Indicadores de desatencion

Indicador de desatencién
A menudo no presta suficiente atencion a los detalles o comets errores debido al descuido en
las tareas;
A menudo tiene dificultades para centrar la atencidn en tareas u otras actividades recreativas;
A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente;
A menudo no sigoe las instrucciones ¥ no termina el trabajo escolar, tareas o responsabilidades
en el lugar de trabajo (no debido a un comportamiento negativo;
A menudo presenta incapacidad para comprender las instrucciones);
A menudo tiene dificultades para organizar tareas v actividades;
A menudo evita, no le gusta © es reacic a realizar tareas que reguieren un esfuerzc mental
sostenido (como el trabajo escolar o en el hogar));

4

=

b

A menudo, perdid objetos necesarios para tareas o actividades (por ejemplo, jugustes, gjercicios
ezcolares, boligrafos. libros o herramientas);
A memudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes;

Q A menudo es descuidado en las actividades cotidianas

=D B =] LA

Fuente: Rojasetal., (2019, p.17). Elaborado por: La investigadora.
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» Hiperactividad: cuando seis (0 mas) de los siguientes sintomas de
hiperactividad-impulsividad han persistido durante al menos seis meses, con una
intensidad que se adapta a la etapa de desarrollo y es inconsistente en relacion a la

etapa de desarrollo:

Tabla 2 Indicadores de hiperactividad

N Indicador de hiperactividad

A menudo se mueve excesivamente con las manos o los pies o los retira en su asiento;

A menudo deja su Ingar en la claze o en otras situaciones donde es natural para &1 sentarse;
A menudo cofre o salta en exceso en situaciones donde esto no es apropiado (loz adolescentes
o adultos pueden estar sujetos a preccupaciones subjetivag);

A menudo tiene dificultades para jugar o hacer actividades de ocio tranguilas;

A menudo extd "en movimiento" o generalmente ze comporta como 1 fuviera un motor;
A menudo habla demasiado.

[IFS O

[= LW TR Y

Fuente: Rojasetal., (2019, p.17). Elaborado por: La investigadora.
* Impulsividad: cuando dos o los tres siguientes sintomas de impulsividad
han persistido durante al menos seis meses, con una intensidad que se adapta a la etapa

de desarrolloy es inconsistente en relacion con la etapa de desarrollo:

Tabla 3 Indicadores de impulsividad

N® Indicador de impulsividad

A menudo se apresura a responder antes de completar la pregunta.

A menudo tienen dificultades para esperar su turno.

A menudo interrumpe o interfiere con las actividades de otroz (por ejemplo: interfiere en
CONVErsaciones v {Uesos.

a3 b ==

Fuente: Rojasetal., (2019, p.17). Elaborado por: La investigadora.

Cabe sefialar en el caso de la impulsividad que:

« La sintomatologia e hiperactividad-impulsividad o falta de atencion que

genera, este tipo de trastornos generalmente ocurren antes de los siete afos.

« Algunas alteraciones inducidas por este tipo de sintomas ocurren en dos o

mas entornos (por ejemplo, en la escuela o el trabajo y en el hogar).

» Se debe prestar atencidn ya que al existir una claraindicacion de cualquier
disminucion clinicasignificativa de la actividad social, académica u ocupacional debe

atenderse adecuadamente.

* Los sintomas no aparecen de forma exclusiva en el curso de un

generalizado trastorno del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicoticoy no se
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explican mejor por la presenciade otro trastorno mental, p. Ej: trastorno del estado de
animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o trastorno de la personalidad
(Rojas et al., 2019).

Con base en los criterios anteriores, Mora (2019) propone realizar un
diagnostico, comenzando con un estudio conductual, tratando el problema desde un
punto de vista multidisciplinario, realizando una evaluacion integral, que incluya: un
examen médico (diagndstico neuroldgico a través de un examen neurofisiologicoy la
realizacion de un encefalograma basal para excluir otras patologias), evaluacién
psicoldgica (evaluacion de los procesos cognitivos del paciente a través de pruebas
estandarizadas dentro de la psicologia, en la realizacién de pruebas intelectuales como
la prueba de inteligencia, elaboracion de otras pruebas educativas que evaluen el nivel
de rendimiento académico). Asi también, es recomendable realizar una revision
exhaustiva del historial de sintomas especificos del TDAH, junto con un analisis de
los criterios diagndsticos del DSM-V, el uso de escalas de evaluacion conductual y

una evaluacion psicoeducativa de las observaciones escolares.

2.2.5 Factores que explican el TDAH

El TDAH, es un trastorno del desarrollo del autocontrol, que generalmente se
presenta durante la nifiez y la adolescencia, y aunque generalmente no desaparece,
evoluciona con el tiempo. Este trastorno tiene las siguientes consecuencias, segun
Pineda (2016), dificultad para mantener la atencién durante un largo periodo de
tiempo; problemas para concentrarse en mantener la atencion para poder iniciar y
realizar cualquier tarea, ya que reciben todos los estimulos; sin embargo, cualquier
acontecimiento, por insignificante que sea, los distrae de su trabajo; diferentes areas
de atencion gque se ven afectadas como consecuencia de este trastorno, es la atencién
compartida, definida como la capacidad de realizar dos acciones diferentes
simultaneamente, atencion enfocada, capacidad de ver lo que sucede a su alrededor, lo
que facilita continuar con lo que esta haciendo, la atencidn selectiva, la capacidad de
seleccionarlos del entorno, los rechazos que son realmente relevantesy los que no son

atencion sostenida.

Del mismo modo, en los estudiantes que presentan TDAH, se observa mayor
nivel de actividad que personas de la misma edad, género o nivel socioecondmicoy

cultural; las personas con trastorno por déficit de atencion suelen estar inquietas. Son
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cambios en las manifestaciones de la afectividad que no implican problemas
psiquiatricos. Pero también puede ocurrir lo contrario, que sean inactivos, lentos,
apaticos, discretos y tranquilos. Muestran, una evidente incapacidad para controlar los
impulsos (impulsividad); por lo que, muchos actdan sin pensar en las consecuencias
de sus actos, desarrollando dificultades en la conducta y en su funcionamiento
académico (Huang, Weng, & Ho, 2016).

Muestran una voluntad deteriorada, como resultado de problemas por falta de
atencion, impulsividad e hiperactividad, asi como su aversion a buscar retrasos e
inclinaciones, recompensas inmediatas, puede experimentar una voluntad o reducida
capacidad para controlarse y tomarse el tiempo para lograr metas personales. Como
también, presentan alteraciones en el comportamiento social y escolar, debido a la alta
impulsividad, provocan un ambiente desequilibrado dentro del grupo. Este hecho
puede llevar a estos jovenes a buscar grupos integrados por personas y problematicas
similares, lo que a su vez puede favorecer la integracion a grupos de pandillasy el
consumo de alcohol o sustanciasilicitas (Demontiset al., 2019).

Se manifiestaen estos estudiantes un dafio cronico y deterioro del autoestima,
aunque el nifio/adolescente aprende a ganar reconocimiento, cuando produce cosas y
para ello, es necesario tener resistencia, iniciarlo e incluso excluirlos, por su dificultad
para hacer un esfuerzo sostenido, si obtienen el beneficio del reconocimiento y
aprenden lo que se conoce como el “sentido de la diligencia”, que es la habilidad que
se desarrolla al reconocer a los demas por la capacidad de haber producido algo
completoy culminado, paratener un desempefio a travées del esfuerzo sostenido (Song
etal., 2017).

Presentan dificultades en la organizacién y desarrollo de tareas y actividades
en las tareas a realizar y que requieran un esfuerzo mental sostenido en tiempo o
concentracion; que interpretan estas tareas como desagradables y por lo tanto tratan de
evitarlas. Asi como, labilidad emocional, que se manifiesta en frustracién, si no
entiende lo que quiere hacer; fragilidad emocional, que conlleva a la incapacidad de
posponer la gratificacion, debido a la impulsividad de estos sujetos (Pineda et al.,
2016)

Y, muestran memoriaacorto plazo reducida, que se entiende como ladificultad
para almacenar informacién que se vuelve auditiva o verbal, lo que significa que les
resulta mas dificil retener la informacion oralmente mientras estd escrita. Esta
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dificultad impide que los alumnos con TDAH, adquieran nuevos aprendizajes; porque
cuando se presenta informacidn que es nueva, deben permanecer presionados por un
tiempo, hasta que se fortalezcay se conviertaen conocimiento final. Lo que, demuestra
retrasoen el inicio del lenguaje expresivo, aunque estos nifios, desarrollan un lenguaje
apropiado, se deben abordar los posibles retrasos en el lenguaje hablado, escrito y
leido. Del mismo modo, muestran incapacidad para reconocer el peligro, lo que puede

causar que algunos accidentes ocurran con relativa frecuencia (Barrios et al., 2017).

2.2.6. Factores de riesgo del TDAH

Los factores que se consideran de riesgo para laetiologiadel TDAH, son varios
y hay una relacidén entre factores bioldgicos, ambientales y los problemas psicosociales
gue se consideran como consecuencias del trastorno o comorbilidad con otros
trastornos. Los factores bioldgicos, son de origen genético y alteraciones de las

estructuras cerebro anatomico, tal como se exponen a continuacion:
e Alteraciones genéticas

Se han identifican genes especificosrelacionados con el TDAH y la posibilidad
de que este trastorno esté relacionado con otro tipo de alteraciones genéticas. Por tanto,
la transmision hereditaria de esta condicion es evidente, convirtiéndola en una
patologia hereditaria de los trastornos cognitivos en los nifios. Algunos autores afirman
que el TDAH tiene un mecanismo poligenético, es decir, que puede ser el resultado de
la interrelacion de varios genes de los cuales ninguno tendria un efecto principal, sino
que cada uno incide de forma particular para la presencia de este trastorno. Por lo que,
desde un punto de vista neurolégico y basado en la teoria dopaminérgica, se presume
cualquier alteracion dafiina de las vias frontoestriadas que pueden provocar la
presencia de TDAH, como la alteracién producida por una infeccion del sistema
nervioso central, traumatismo craneoencefalico, una lesién isquémica hemorragica a
nivel de las vias dopaminérgicas especialmente de los l6bulos frontales (Sanchez y
Gonzélez, 2017).

e Alteraciones estructurales anatomicas cerebrales

El TDAH resulta de una falta de inhibicion de la respuesta de las funciones
ejecutivas, por lo que se presume que las alteraciones neuropsicoldgicas son
producidas por estructuras funcionales de los circuitos frontal-estriado-cerebeloso.

Sobre lo cual, se han determinado tres areas anatdmicas del cerebro relacionadas con
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la presencia de este trastorno, en el primero la corteza frontal, posteriormente los
nacleos de la base y finalmente el cerebelo (Barrios et al., 2017).

e Factores neuroquimicos

En la fisiopatologia y la dinAmica farmacoldgica del TDAH, la noradrenalina
y la dopamina, son considerados los neurotransmisores con mayor importancia, en el
tratamiento neuroquimico, ambos se encuentran relacionados con la atencion del
individuo ademas del hecho de que la dopamina es la responsable de regular el area

motoray en este caso restablecer sus funciones (Pineda et al., 2016).

e Factores ambientales

Los factores psicosociales, inciden y pueden llegar a reproducir la patologia
del TDAH, es por esto que la relacion entre los genes y el entorno puede afectar la
patologiaen el compromisoy expresion de los sintomas. Entre los factores que mas se
han estudiado, se encuentran la adversidad social como inestabilidad en el ndcleo
familiar, problemas psiquiatricos en los padres, paternidad y crianza inadecuadas, bajo

nivel en los factores socioecondmicos.

Del mismo modo, el consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo, la
prematuridady el dafio cerebral perinatal; complicaciones prenatales y perinatalesen
los recién nacidos podrian causar dafio cerebral en momentos especificos del

desarrollo cerebral, contribuyendo a posteriores alteraciones psicopatoldgicas.

Se ha evidenciado, que las madres de nifios con TDAH, han presentado un
mayor numero de complicaciones durante el embarazo y el parto. Se ha confirmado
también, que existe una asociacion positiva entre el riesgo de TDAH vy las
complicaciones en el embarazo, parto e infancia, destacando el tabaquismo y consumo
de alcohol durante el embarazo, bajo peso al nacer, anoxia o hipoxia prolongada
(asfixia), tener gripe, sangrado o amenaza de parto prematuro durante el embarazo.
También se ha relacionado con esta patologia, infecciones de la madre o alguna
enfermedad, asi como algunas malformaciones congeénitas, prematuridad e

hiperbilirrubinemia, peso bajo al nacer (Song et al., 2017).

e Comorbilidades

El TDAH se encuentra asociado a una gran variedad de trastornos
psiquiatricos, como, el trastorno oposicionista desafiante, de conducta, afectivos,
ansiosos y los de aprendizaje, siendo estos los méas frecuentes. Es decir, que este
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trastorno puede derivarse de otros compromisos que pueden llegar a incidir en la

conducta (Sanchez y Gonzélez, 2017).

En cuanto a estos factores, a medida que los nifios crecen, se hace mas evidente
la desatencién y posteriormente en la adolescencia, la hiperactividad desaparece y se
evidencia en mayor grado la desatencion. En cuanto al sexo, se estima una mayor
prevalencia, en los varones que, en las nifias, mientras que se considera la
hiperactividad en los varones de 4:1 y el déficit de atencion en las nifias con una
proporcion de 2:1, lo que establece que una distribucion similar para ambos sexos
(Lépez, 2016).

Cabe destacarse, que cuando no se realiza un adecuado diagnostico del TDAH,
este puede confundirse con alguna otra patologia. Puesto que este, no se relaciona con
alteraciones cognitivas, solo que debido a la propia hiperactividad los estudiantes
mantienen un bajo rendimiento académico. En cuanto, a la edad, cuando son méas

pequefios, los sintomas dominantes son la hiperactividad e impulsividad.

2.2.7. Ambitos que explican el TDAH

Se han encontrado tres modelos de diferentes autores, que establecen y
explican el TDAH:

e Elmodelo médico: Forner et al (2016), sostiene que las causas del TDAH
radican en factores de especies organicas o bioldgicas, es decir, genéticos,
neurologicos o bioldgicos y del metabolismo. Por tanto, este modelo tiene en cuenta
que el trastornoes cronico y tiene un origen constitucional y no adquirido.

e El modelo psicoeducativo: Ortufio (2016) sefiala que, “las causas del
TDAH responden a conductas aprendidas y provocadas por el sistema (familia o
escuela) con el que interactuael estudiante” (p.103).

e El modelo interaccionista: Lopez, (2016, p.23) considera el TDAH como
“producto de la interaccion entre el entornoy las condiciones fisicas y psicologicas del
alumno” (p.23).

De acuerdo con estos ambitos, se puede concluir que la presencia del TDHA,
implica la interrelacion de varios factores neurobiologicos (encefalopatia hipoxico-
isquémica), bajo peso al nacer, por consumo de tabaco, alcohol, cocaina o heroina
durante el embarazo, en relacién con la exposicion intrauterina a sustancias como

plomo, zinc; lesiones moderadas en la cabeza y sufrimiento en la primerainfancia. Asi
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como, infecciones del sistemanervioso y factores psicosociales, como la genética o el
medio ambiente en relacidn con la familia principalmente y el area escolar en segunda
instancia (Caballero, 2017).

En resumen, el TDAH se considera un trastorno mental heterogéneo con
diferentes subtipos resultantes de diversas combinaciones de factores de riesgo, que

actlian simultaneamente y generan presenciaen quienes la padecen.

2.2.8 Procesos cognitivos implicados por el TDAH

Las teorias cognitivistas, asumen que, el conocimiento es construido por el
sujeto de aprendizaje de manera intencional o estratégica, con base, a los
conocimientos previos y la interaccion que cada individuo tenga con su entorno. En
este sentido, se han realizado multiples investigaciones, que han tratado de identificar
los procesos cognitivos, en los que se producen los problemas de aprendizaje que
provocan dificultades en el alumno. Mediante estos estudios, es que actualmente, se
conoce que los factores cognitivos que inciden en el aprendizaje son: la atencion, la
memoriade trabajo, la memoriade largo plazo, la capacidad de representacion visual,
la seleccion de conocimientos, la estrategia y la inhibicién del control (Forner et al
,2016).

2.2.9 Conductismo

El conductismo es una corriente psicoldgica que estudia la conducta del
individuo segun Watson (1913) se baso en el estudio de la conducta humana
observable e identifico que ésta modificael comportamiento de los individuos tras un
proceso de estimulo, respuestay refuerzo que finaliza con el aprendizaje. Por lo que
el conductismo se enfatiza en que el objetivo principal no es la conciencia del
individuo sino mas bien el estimulo y respuesta que recibe lo que genera nuevas

conductas.

Dadme una docenade nifios sanosy bien formados y mi mundo especifico para
criarlos, y yo me comprometo a tomar cualquiera de ellos al azar y entrenarlo para que
[legue a ser cualquier tipo de especialista que quiera escoger: médico, abogado, artista,
mercader y si, incluso mendigo y ladron, sin tener para nada en cuenta sus talentos,
capacidades, tendencias, habilidades, vocacion o raza de sus antepasados (Watson,
1930, p. 104).
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Para los conductistas las conductas son moldeables ya que pueden estar atadas
a diversos condicionamientos para que el individuo adopte nuevas formas de

comportamiento.

Si bien es cierto Watson (1913) no fue uno de los pioneros en el estudio de la
psicologia objetiva fue uno de los filésofos que tuvo mas impacto en la comunidad
cientifica internacional considerando la psicologia como una importante disciplina

social en el mundo de la educacién.

El conductismo fue una escuela altamente dominante en el siglo XX
interponiéndose a la psicologia introspectiva sus mayores expositores fueron los
estadounidenses John B. Watson (1878-1958) y B. F. Skinner (1904-1990), cada uno
a su manera. (Ardila, 2013)

Burrhus F. Skinner (1953) llevo el conductismo un paso mas adelante como
"un conjunto de actitudes que permiten labusqueda de un orden, de uniformidades, de
relaciones véalidas entre los hechos" (Plazas, 2006, p. 372). Por lo que sus estudios son
muy influyentes en la terapia cognitivo conductual ya que, si no hubiera orden o

uniformidad en el mundo nuestra conducta no tendria sentido.

Basado en esto Skinner nos ensefia que nuestras conductas son aprendidas de
las experiencias agradables y desagradables que se nos presentan en el transcurso de
la vida y lo trasformamos en aprendizaje siguiendo un proceso de adaptacion que lo

denomino condicionamiento operante.

El conductismo en la educacion es de gran importanciasobre todo en la teoria
de aprendizaje ya que nos puede servir como un indicador para que el docente esté
atento a la respuesta de los estudiantes a fin de establecer un método de estudio

especifico para este individuoy le permita mejorar o facilitar su aprendizaje.
2.2.9.1 Técnicas de modificacion conductual

No es hasta el 2008 donde el psicologo es reconocido por su labor y en los
avances en sus técnicas utilizadas para mejorar las conductas del ser humano, si bien
cierto hace 50 afios ya se conocia ciertas técnicas las que actualmente conocemos como
técnicas operantes no existia el procedimiento a seguir como tal los cuales en ese
entonces eran inventados. La diferenciaactual es que los psicologos ya disponemos de
procedimientos y técnicas que nos permiten aportar en la vida de las personas que lo

necesitan.
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Las técnicas de modificacidn de conducta (TMC) nos permite indagar en la
conducta del individuo y buscar una alternativa para mejorarla. Para ello es

significativoanalizar la conducta del siguiente modo.
ESTIMULO |:> CONDUCTA |:|'> CONSECUENCIA

Algunos autores como Henik (1980) hablan de 250 técnicasy Kazdin (1986)
menciona 400 el nimero de las TCM mas utilizadas son mas modestas. Se dividen en

2 categorias (Labrador Francisco, 2008,p. 52).

e Técnica de modificacion de conducta de uso general.

Esta categoria hace referenciaaquellas TMC cuyo uso puede llevarse a cabo a
una amplia gama de conductas y situaciones, también son las técnicas que se utiliza
maés frecuentemente dado a que su uso no esta restringido a una conducta (Labrador
Francisco, 2008,p. 53).

A continuacion, se desplegara la lista de las TCM de uso general

— Técnicas de control de la activacion.

— Técnicas de exposicion

— Técnicas basadas en el condicionamiento operante

— Técnicas aversivas

— Técnicas de acondicionamiento encubierto o imaginario
— Psicoterapias racionales

— Técnicas de afrontamiento

e Técnica e modificacion de conducta de uso especifico

Hace referencias aquellas TCM que se han generado para solucionar un
problema o conducta especifico que aparecen asociadas a una situacion especifica. Son
técnicas con menos frecuenciaal ser mas restringido su ambito de aplicaciony son las

siguientes:

— Entrenamiento en cama seca

— Condicionamiento con (pipi stop)
— Préacticamasiva

— Fumar rapido

— Técnicade retenciénde humo

— Focalizacion sensorial y sexual
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— Técnicade paraday arranque
— Técnica de autoestimulacion

— Técnica de sombreado vocal entre otras (Labrador Francisco, 2008,p. 54).

2.2.10 Autorregulacion conductual

La autorregulacidn, es una construccién compleja de multiples componentes,
que operan en varios niveles de funcion (por ejemplo, motor, fisioldgico,
socioemocional, cognitivo, conductual y motivacional), que en su sentido mas amplio
representa la capacidad de planificar voluntariamente y, segun sea necesario, modular

el comportamiento de uno, a un final adaptativo (Eme, 2016).

El enfoque a la complejidad de autorregulacion, ha sido observado por las
multiples funciones de la autorregulacion como jerarquicamente organizados VY,
eventualmente, reciprocamente integrados (Tabb et al , 2019). En Gltima instancia, la
autorregulacion depende de la coordinacidén de muchos procesos a traves de los niveles
de funcidn, con la capacidad de los estudiantes para aprovechar, integrar y gestionar

estos multiples procesos aumentando a lo largo del tiempo de desarrollo (Koi, 2020).

La autorregulaciéon conductual, es con la que el estudiante coordina a la
perfeccién multiples aspectos del control (es decir, funcion ejecutiva) como la
atencién, memoria de trabajo y control inhibitorio junto con funciones motoras o
verbales para producir comportamientos evidentes, como recordar instrucciones de

varios pasos en medio de distracciones.

A este respecto, las funciones ejecutivas, ayudan a un individuo a comprender,
monitorear y controlar su propia reaccion al medio ambiente, asi como la resolucion
de problemas con respecto a los comportamientos futuros deseados y/o resultados.
Dicho de otra manera, la coordinacion de estas habilidades a menudo, constituye la

base de la capacidad para responder de forma adaptativa dentro del aula.

Cabe destacar que, se ha hecho una distincion en los dltimos, afios entre
funciones ejecutivas descontextualizadas con el entorno y funciones ejecutivas al
servicio de la adaptacion a entornos que requieran la regulacién del afecto y la
motivacion. Algunas veces referidas como funciones ejecutivas "geniales™y funciones

ejecutivas "calientes™ dentro de los procesos cognitivo tradicionales, estas habilidades
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pueden considerarse necesarias (aunque no del todo suficiente) para el

comportamientoy aspectos de la autorregulacion, respectivamente (Koi, 2020).

El desarrollo de la autorregulacion conductual, comienza en la infancia, con
muchas de las habilidades que resultan importantes para que la autorregulacién del
comportamiento se desarrolle primero como dominios separados y luego se convierta

en organizados e integrados a lo largo del tiempo (Schaffner, 2016).

Las facetas de la autorregulacion parecen desarrollarse en diferentes momentos
y ritmos como la autorregulacién emocional que generalmente precede al desarrollo
de la autorregulacién conductual; pero también las habilidades subyacentes pueden

desarrollarse en diferentes momentos (Herdova, 2017).

En efecto, tanto la teoria como la investigacion, proporcionan evidencia de
rapidos avances en la capacidad de regular el comportamiento que probablemente esté
vinculado a la integracién de multiples procesos, pero particularmente los procesos
considerados bajo el paraguas de la funcidn ejecutiva, como la atencién, memoria de

trabajo e inhibicidn.

2.2.11 Autorregulacién conductual y TDAH

Los modelos de déficit regulatorio, ofrecen un marco conceptual alternativo,
integrando procesos cognitivos y motivacionales en todos los niveles de

procesamiento de informacion para comprender la regulacion del comportamiento.

Mantener el comportamiento adaptativo es complejo, sefiala Eme (2016),
requiere una concienciade las demandas contextuales, monitorear el comportamiento
de uno para evaluar si es apropiado para el contexto (es decir, autocontrol) y ajustar el
comportamiento unavez que se detecta unadiscrepanciaentre los resultados esperados

y reales (es decir, control adaptativo).

En tanto que Tabb et al., (2019) expresa que el control adaptativo hace

referenciaa:

Procesos que permiten que el sistema de procesamiento de informacion
humana se configure de maneraflexible y continua para ser consistente con un objetivo
representado internamente a través de ajustes apropiados en la seleccidn perceptiva,

sesgo de respuesta 'y el mantenimiento en linea de la informacidn contextual (p. 129).
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Dado que los procesos de autocontrol y control adaptativo trabajan juntos para
producir un comportamiento dirigido a un objetivo, los déficits en uno o ambos de
estos procesos regulatorios pueden resultar en un comportamiento desadaptativo o
suboptimo. Debido a la heterogeneidad del TDAH vy la falta de un déficit
neuropsicoldgico basico comdn entre los nifios con este trastorno, los modelos
reguladores proporcionan una alternativa plausible a los modelos de déficit cognitivo
y/o motivacional del TDAH (Koi, 2020).

Se han encontrado dos modelos de TDAH (Douglas,1999; Sergeant, 2000) que
van mas all& de la identificacion de un déficit cognitivo o motivacional y describen la
interaccion entre la cognicion y la motivacion para seleccionar acciones que son
apropiadas para un contexto dado como parte del dominio amplio de autorregulacion
(Schaffner, 2016). Estos modelos, intentan explicar la variabilidad asociada con el
TDAH en varios dominios, incluida la presentacion de sintomas, los tiempos de

respuestaen numerosas tareas cognitivas y la actividad fisiologica (Herdova, 2017).

Mas alla del TDAH, la comprension del desarrollo y la psicopatologia de la
autorregulacion, se ha identificado como el “objetivo mas importante para avanzar en
la comprensidon de la autorregulacion defectuosa, que es responsable del rendimiento
deficiente de los nifios con TDAH en tareas cognitivas, de procesamiento de
informaciony neuropsicoldgicas (Levy, 2017). Sobre lo que Douglas (1999) enfatizo
gue una conceptualizacion adecuada de los deterioros cognitivos en el TDAH debe
tener en cuenta los deficits atencionales e inhibitorios, ladisminucién de la regulacién
de los niveles de activacion-activacion para satisfacer las demandas situacionales, una
respuesta de recompensaanormal y una mayor variabilidad conductual (Duckworth et
al., 2016).

El modelo de autorregulacion postulado por Douglas (2008), fue uno de los
primeros en cambiar el enfoque de un déficit cognitivo especifico, como la atencion
sostenida, la inhibicion de la respuesta o lamemoria de trabajo, a procesos que pueden
influir en todos estos constructos. Una formulacion reciente de este modelo, sugiere
que los procesos de control complejos y esforzados (o adaptativos) contribuyen a una
atencion e inhibicion eficientes. El control esforzado estd relacionado
conceptualmente con la autorregulacién y las funciones ejecutivas; y se cree que
modula otros procesos cognitivos implicados en el TDAH, incluida la memoria de

trabajo, el autocontrol y la planificacion. Aunque este modelo proporciona una
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alternativa interesante y plausible a los modelos de déficit cognitivo del TDAH, el
examen empirico de los déficits regulatorios ha resultado dificil, dada su complejidad
y mala operacionalizacion (Duckworth et al., 2016).

El modelo cognitivo-energético, propuesto originalmente por Sanders (1983)
y luego aplicado a individuos con TDAH por Sergeant y sus colegas, adopta una
explicacion similar para los deterioros cognitivos y conductuales asociados con el
TDAH como la hipotesis de regulacion deficiente de Douglas. Ambos modelos
incorporan conceptos reguladores y de control adaptativo en lugar de intentar
identificar un déficit cognitivo basico. Segun el modelo cognitivo-energético, la
eficiencia global del procesamiento de la informacion esta determinada por procesos
(es decir, mecanismos computacionales de atencién) y factores de estado (es decir,
esfuerzo, excitacion y activacion), que son monitoreados por un mecanismo de

evaluacion (Levy, 2017).

A nivel neurofisiologico, la autorregulacion, debe involucrar el
funcionamiento integrado de estructuras que sirven a la cognicion de alto nivel, como
las cortezas prefrontales, y estructuras que sirven a la motivacion, como el sistema
limbico. En lo que se consideraque el control adaptativo es una parte importante de la
autorregulacion, que involucra los sistemas frontales del cerebro, incluida la corteza

prefrontal, la corteza cingulada anterior y los ganglios basales (Eme, 2016).

Se cree que los sistemas que rigen las funciones ejecutivas, regulan los aspectos
méas globales del comportamiento humano, como la planificacion y la toma de
decisiones, especialmente cuando una tarea es nueva o dificil. Es importante destacar
que los déficits en la regulacion de la cognicion, la emocion o el comportamiento
pueden depender de la capacidad de un individuo para determinar cuando se requiere
un control adaptativo. Por lo tanto, los déficits regulatorios pueden reflejar problemas
en el autocontrol del comportamiento, lo cual es necesario, pero no suficiente parauna

regulacion eficaz del comportamiento (Tabb et al., 2019).

Por lo tanto, el TDAH puede implicar déficitsen la autovigilanciay el control
adaptativo, los cuales son necesarios para una autorregulacion efectiva, pero han
resultado dificiles de estudiar. El autocontrol es una vasta construccion que abarca una
amplia gama de comportamientos, solo algunos de los cuales se vuelven
significativamente mas dificiles por el TDAH. Si, las circunstancias del individuo,
facilitan el autocontrol de esa persona, variara segun la situacién. Lo que resulta,
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doblemente importante para las personas cuyo autocontrol es particularmente
vulnerablea las variaciones ambientales, como las personas con TDAH, para quienes
el manejo de su trastorno implica encontrar estrategias situacionales para apoyar su

autocontrol y evitar factores ambientales que puedan debilitarlo.
2.2.11.1 Estrategias de autorregulacion conductual

Estas estrategias se dirigen a la modificacién cognitiva con el objetivo de
transformary corregir los problemas que vivencian los nifios con TDAH; asi como
para que pueda mantenerse y generalizarse los efectos através del tiempoy el contexto
(Candiotti, 2017).

El propdsito fundamental de las estrategias de autorregulacion, es el desarrollo
del autocontrol, lo que se relaciona con las capacidades del nifio para observar su
propio comportamientoy que pueda ser evaluado de acuerdo a las reglas de operacion

y capturar los resultados del mismo o sus consecuencias.

Dentro de estas estrategias de autorregulacion que pueden aplicarse en los
nifios con TDAH se tienen las siguientes:

2.2.11.2  Método ABA: Andlisis del comportamiento aplicado al cambio

de conducta en nifios con TDAH

El analisis de comportamiento aplicado (ABA), es un método especifico de
ensefianza para nifios que presentan dificultades de aprendizaje, Este enfoque de
tratamiento, se centra en comprender el comportamientoy cémo el entorno fisico o
social de un nifio puede cambiar su comportamiento (Riafio y Quijano, (2016); en
quienes se persigue el desarrollo de las habilidades necesarias para que avancen es su
progreso académico y alcancen independenciay autonomia, que les proporcione una

mayor calidad de vida.

No obstante, aunque los terapeutas suelen utilizar la intervencién ABA, en
nifios con trastorno del espectro autista (TEA) y otros retrasos en el desarrollo, algunos
utilizan este método, para tratar a nifios con trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad (TDAH), trastornos de ansiedad y problemas de conducta.
2.2.11.3 Propdsito del método ABA

De forma independiente, al tipo de trastorno que se trate, el proposito de un
programa ABA, es modificar el comportamiento. Por lo que, los objetivos de utilizar
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la modificacién conductual, se aplica para disminuir los comportamientos no deseados
y aumentar los que muestran de forma positiva. Generalmente, la terapia se da de
forma particulary especifica. Se lleva a cabo en un ambiente con menos distracciones
para que el nifio pueda concentrarse; buscando asi mismo, determinar qué desencadena
los problemas de conducta, para que la familia pueda aprender a evitar 0 manejar

situaciones que el nifio encuentraangustiosas o abrumadoras (Blumtrittetal., 2020).
e Técnicas de terapia

Las técnicas de terapia ABA, se utilizan para ensefiar a los nifios,
conocimientos practicos sobre TDAH, por lo que los programas que se apliquen, se
dirigena fomentar el aprendizaje y se enfocan en mejorar el lenguajey las habilidades
de socializacion del nifio. Técnicas como el tratamiento de respuesta fundamental
(PRT), tienen como objetivo disminuir comportamientos como la estimulacion que

pueden interferir con el aprendizaje (Blumtrittet al., (2020).

Los programas ABA, que estan estructurados, para apoyar el aprendizaje y
desarrollar habilidades académicas y sociales también pueden beneficiar a los nifios
con TDAH, discapacidades de aprendizaje y trastornos de conducta disruptiva. Los
objetivos de algunos enfoques de ABA, son identificar los desencadenantes que
conducen a problemas de conducta y ensefiar estrategias de afrontamiento y conductas

socialmente apropiadas (Blumtrittetal., (2020).

Con laaplicacion de estas técnicas de terapia se busca capacitar y actualizara
los docentes en la atencidn integral de los educandos que muestran conductas que
evidencian la presencia de TDAH. Con la finalidad de encontrar la forma en la que
puedan conducir a los estudiantes a una autorregulacion propia y la autonomiaen el

proceso de aprendizaje.

e Estrategias de sensibilizacion

En primera instancia los docentes deben estar sensibilizados para atender
adecuadamente a los estudiantes que presenten TDAH, siendo esta el primer paso entre
algunas estrategias que contribuyen a que los estudiantes que presentan este trastorno.
Esta estrategia se estructura por tres grandes hilos afectivo-motivacionales que son:
motivacion, emocién y actitudes (Cérdenas & Garcia, 2020). Algunos autores
coinciden en denominar predisposicion, ya que se trata de despertar en los

participantes una predisposicion inicial y activa hacia la actividad que van a realizar.
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Por lo que, una vez dispuestos, comenzaran la actividad de aprender dirigiendo la

atencion a la informacidn que debe ser procesada de manera selectivay significativa.
e Estrategiasde estimuloy refuerzo constantes

Se debe procurar en las aulas de clase reforzar las actitudes de forma positiva,
haciendo un reconocimiento de forma grupal sobre la accion que el alumno realizade
acuerdo con las conductas acordes con un comportamiento adecuado al aulay a laedad
(Monge, 2019). Lo cual le animara a repetir la siguiente, ademas de aumentar la
confianza en si mismo; Pues generalmente los nifios y adolescentes con TDAH;
responden bien a los incentivos, los cuales pueden ser: cuentos, juegos, manualidades,

videos, confiarle pequefias responsabilidades, etc.

e [Estrategias para establecer conductas (Moldeamiento vy

aproximaciones sucesivas)

Es el establecimiento de una conducta final (que la persona no posee 0 que
pocas veces muestra) a través de un refuerzo diferencial que cada vez es méas parecido
0 mas cercano a quien lo emite. En el caso del moldeamiento, se refiere a las
variaciones progresivas de un determinado comportamiento; pero, también puede
referirse al refuerzo diferencial de cambios graduales, en otras caracteristicas
conductuales, tales como: frecuencia, duracion, latencia o magnitud o refuerzo
diferencial de cambios graduales en el producto de la conducta (p. nimero de ejercicios
resueltos) (Bados & Garcia, 2011).

e Estrategiaspara reducir conductas

Se tratade proporcionar un reforzador por una reduccion en la ocurrenciade la
conducta objetivo. Como consecuencia, la conducta disminuye y los reforzadores
pueden ser entregados por una reduccién en la frecuencia general de la conducta dentro
de un periodo de tiempo determinado o por un aumento en la cantidad de tiempo entre
ocurrencias de la conducta (Martiny Pear, 1996/1999). Ejemplo de esta estrategig;
reforzar cuando el nimero de intervenciones en clase, nimero de micciones diarias,
numero de errores gramaticales, etc. no supera un valor predeterminado en un periodo

de tiempo, lo que puede reducirse progresivamente, hasta una frecuenciade cero.
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e Estrategiasde reforzamiento

Se considera como un estimulo (evento, conducta u objeto) cuya presentacion
en contingencia para responder a una conducta conduce a un incremento o
mantenimiento. De esta forma, el incremento 0 mantenimiento es menor 0 no se
produce, cuando la presentacién no es contingente (Bados y Garcia, 2011). Se
encuentran diferentes tipos de reforzamiento, como retroalimentacion positiva,
negativo, material, social, de actividad, natural, artificial, generalizado, primario o
incondicionado (comida, bebida, etc.) y secundario o condicionado (atencion,

aprobacién, carifio, etc.).
e Estrategia de auto observacién y autocontrol

Con laaplicacion de estas estrategias se busca en el nifio que se haga consciente
de su propia conducta. Se le presentaal nifio/nifia una serie de conductas, se le solicita
que realice laactividad o tarea, la cual debe observarse y anotar laactuaciény conducta
que realiza al escuchar la sefial que se le dio para esta tarea en particular (Belmonte,
2018).

e [Estrategia de auto instrucciones

Se aplica en el fortalecimiento del pensamiento secuencial, desarrollar la
comprension de las situaciones, generar de forma espontanea las estrategias y
mediadores y utilizar estos en la orientacion y el control del comportamiento
(Belmonte, 2018).

e Estrategia parael manejode laira

Se provocan situaciones conflictivas de las que se puedan suscitar respuestas
agresivas, buscando el control de la agresividad, a que lleguen a analizar las diferentes
situaciones que se le presentan y que puedan responder ante éstas, con suficiente

autocontrol (Belmonte, 2018).

e [Estrategia de autoevaluacion

Se presentan situaciones en las cuales el nifio/a pueda autoevaluarse con la
ayuda del docente, lo que es enriquecido mediante laretroalimentacion que se hace del
proceso y donde se confronten los resultados de la evaluacion del docente con las
realizadas por el alumno. Se debe motivar al estudiante para que destaque los aspectos

positivos y negativos y el profesor le explica claramente del porqué de las
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calificaciones que otorgd. Para ello se entrena al nifio en tres pasos que resultan
fundamentales: evaluacion por parte del docente, entrenamiento en estar de acuerdo y
la retirada progresiva (Orjales, 1999).

Estas estrategias mantienen su importancia ya que, en combinacion de las
estrategias conductuales con las de autocontrol y auto refuerzo, el proceso se hace
efectivo, en la mejora de una serie de conductas, como la atencion a la tarea, la
precision de las interacciones académicas y las relaciones entre pares, lo cual es
relevante al seleccionarlas para modificar las conductas de los nifios con TDAH,
buscando que se genere en ellos el autocontrol y autorregulacién hacia el refuerzo y
potenciacionde su rendimientoacadémicoy en la mejora de su calidad de vida, la de

su familiay las personas de su entorno.
2.2.11.4 Funcionamiento del método ABA

Cuando se trata a un nifio con TDAH en particular, la ensefianza del juicio
discreto (DTT), un método ABA, divide una tarea Gnica y mas grande en pasos mas
pequefios y manejables. El objetivo, es ensefiar cada paso por separado, facilitando que
el nifio aprenda mediante el uso de sefiales y sefiales fisicas o verbales. ABA, también
utiliza, reforzadores como elogios verbales o recompensas fisicas para aumentar la
frecuencia con la que un nifio repite un comportamiento positivo. Pero para que el
refuerzo funcione, primero debe determinar qué tipo de recompensas motivaran al nifio

a demostrar un comportamiento apropiado (Riafio y Quijano, (2016).

Segun la experiencia, se evidencia que, los contextos mas arduos para los nifios
con TDAH, son la escuela y las situaciones sociales. En respuesta al grado de
importancia, se disefian programas que se estructuran en funcion de las necesidades
del nifio, poniendo especial énfasis en ayudarlo a canalizar la atencion, modificar
conductas disruptivas y reforzar siempre positivamente las conductas adecuadas que
va adquiriendo el nifio y que deben ser reducidas o eliminadas en funcién a potenciar

su desarrollo personal y académico y proporcionarle mejor calidad de vida.
2.2.12 Importanciaal acceso de informaciony de la capacitacion continua

en la atencion de estudiantes con TDAH

La continua formacion de los docentes, en la deteccion temprana, de acuerdo a

las caracteristicas que el estudiante presente, facilita la intervencion con escolares con
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TDAH y adquirir experienciaen este campo, son los dos factores principales para que
los docentes desarrollen una educacién 6ptimay de mayor calidad para este grupo de
pupilos.

Sin embargo, aunque se aportan avances cientificosy nuevos conocimientosy
metodologias innovadoras, la mayoria de las veces, esta informacion, no pasa del
mundo de la investigacion al mundo profesional. Por ello, se puede sefalar que,
ademas, el profesorado es consciente de esta falta de formaciony de la necesidad de
un trabajo cooperativo, entre los diferentes especialistas de la institucion educativa, asi
como importantes cambios en la metodologia y en el plan de estudios (Guerrero,
2021).

Por tanto, al tener el docente la formacion suficiente, con informacion
actualizada y las herramientas adecuadas a su disposicion, pondra en practica con
estudiantes que presentan TDHA. Pues, en la actualidad, existe una variedad de
plataformas y aplicaciones con las cuales el estudiante y el docente, se pueden
beneficiar del proceso de aprendizaje y la adquisiciondel conocimiento, ya que estos
recursos innovadores facilitan el entrenamiento adecuado, mejorando de esta manera

el aprendizaje de los estudiantes y la formacion de los docentes.

2.2.13 Concepciones erréneas o mitos acerca de TDAH

Alrededor de los nifios que presentan TDAH, se han creado ciertas
concepciones erréneas 0 mitos, que no contribuyen a su reconocimientoy deteccion
temprana. Por lo que, conocer estas concepciones y erradicarlas ayudariaa preveniry
evitar que los nifios sufran durante afios, antes de recibir un diagndstico correctoy la
atencién adecuado, ya que el tratamiento del TDAH es muy seguro y eficaz. Dentro

de estos mitos, segun los expone Barrosoy Garcia (2018) se encuentran:

Tabla 4 Mitosy realidades entorno al TDAH

MITO REALIDAD

El TDAH es culpa de EITDHA esun trastorno del neurodesarrollo, de origen neurobiolégicoy
padres y su diagndstico con una gran carga genética (coeficiente de heredabilidad del 75%).
poco fiable. Afecta la capacidad del nifio, adolescente o adulto para regular su nivel de
actividad. Debido a la hiperactividad, inhiben o ralentizan sus ideas,
pensamientos o comportamientos, y por la presencia de impulsividad, no

prestan atencion a las acciones que realizan, por eso también muestran
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El TDAH es

enfermedad nueva, solo

una

existe en Estados Unidosy
es una invencion.

Los sintomas del TDAH
son leves, es una
enfermedad falsa, producto
delpocovigorde los padres
de hoy,el perfeccionismoy

las excesivas exigencias

El TDAH solo afecta a la
infanciay desaparece en la

adolescencia

El TDAH solo afecta a los

nifiosy no a las nifias

El TDAH
diagnosticado

debe
tratado

ser

primero por el neurdlogo o
neuropediatra y si no
mejora, luego por el
psiquiatra infantil.

El tratamiento del TDAH
debe ser primero sin
medicacion, y si no mejora,
se pueden usar

medicamentos, los

inatencién. La confiabilidad del diagnéstico es muy alta y la presentacion

es bastante similar en diferentes culturas.

El TDAH no es nuevo y su frecuencia es similar en todo el mundo, entre

un 2y un 6% segun diferentes estudios.

El TDAH tiene unefecto muy negativo en quienes lo padece. Sino se trata
correctamente, reduce gravemente el rendimiento académico del nifio y
conduce al fracaso escolar, provocando abandonos o repeticion del curso.
Si aprueban la asignatura, no dominan la asignaturaanterior y la base de
conocimientos del nifio se debilita cada vez més, lo que repercute en el

desarrollo social y emocional del nifio.

Es cierto que algunos sintomas de hiperactividad disminuyen con la edad,
transformandose en movimientos mas finos (mover el pie, dar golpecitos).
Sin embargo, la falta de atencién y especialmente la impulsividad
permanecen en adolescentes y adultos.

Las nifias con TDAH tienden a pasar desapercibidas mas facilmente,
porque tienen menos hiperactividad y conductas de oposicion menos
desafiantes. En comparacién con los nifios, tienen menos comorbilidad
con trastornos de conducta. trastornos del aprendizaje y depresién, pero
mas comorbilidad con trastornos de ansiedad.

Un diagndstico correctoy precoz es el primer paso paraun buen manejo
del TDAH y prevenir sus complicaciones. Por lo general, son los padres,
maestros, psicdlogos escolares, pedagogos o pediatras los primeros en

sospechar un posible TDAH en un nifio que tiene sintomas o problemas.

El tratamientodel TDAH debe incluir3 partes: capacitar a los padressobre
el TDAH y como manejar los aspectos del comportamiento del nifio;
apoyoy adaptacionanivelescolar, también es fundamental un tratamiento
médico con una medicacion que ayude a mejorar los déficits de

neurotransmisores en algunaszonasdel cerebro.
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medicamentos son

peligrosos

Es mejor no prescribir
medicamentos al nifio y

utilizar psicoterapia

El entrenamiento es la psicoterapiaque ayudaal nifio con TDAH.

Los medicamentos son Este tema suele preocupar mucho a los padres y es importante que se
adictivos, porque son entienda bien. Es un mito falso que el metilfenidato es adictivo, aunque
drogas este medicamento es similar a la anfetamina, en dosis normales en el
TDAH y por viaoral no produce un efecto euférico. EI metilfenidato, al
tratar el TDAH, reduce el riesgo de que el nifio abuse de las drogas en el

futuro, porque reduce su impulsividad.

La medicacion retrasa el El tratamiento del TDAH, como la atomoxetina, no reduce el crecimiento

crecimiento del nifio en alturadelnifio

Fuente: Tomado de Barroso y Garcia (2018, pp. 9-10).

2.2.14 Incidencia del TDAH en el @mbito educativo

El TDAH, puede afectar la capacidad de los estudiantes para concentrarse,
prestar atencion, escuchar o esforzarse para hacer el trabajo escolar. EI TDAH,
también, puede hacer que un estudiante se sienta inquieto, hable demasiado o
interrumpa la clase. Los nifios con TDAH, también pueden tener problemas de

aprendizaje que causan problemas en la escuela (Chamba, 2020).

En estos casos, la mayoria de los nifios con TDAH comienzan la escuela antes
de ser diagnosticados con TDAH. En algunos casos, los maestros son los primeros en
notar los posibles sintomas del TDAH. Pueden discutirlo con los padres del nifio. Los
padres pueden llevar a su hijo a un profesional de la salud para que lo evalle y
determineel TDAH (Floresetal., 2017).

Por ello, derivado de los sintomas caracteristicos del TDAH, los estudiantes
con este trastorno, pueden experimentar diferentes dificultades académicas a lo largo
de su escolaridad, lo que puede ocasionar importantes retrasos en su aprendizaje a
pesar de su capacidad normal y nivel de inteligencia. El hecho de que, los docentes,
tengan claras estas dificultades, hara que se motiven para proporcionar a cada alumno,
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la respuesta educativa adaptada a sus necesidades en las diferentes etapas educativas

y en funcidn de las caracteristicas personalesy académicas de cada uno.

En términos generales, las dificultades académicas que puede presentar un
alumno con TDAH se pueden resumir en los siguientes apartados, tal como los

exponen Lavagnino et al. (2018):

¢ Dificultadesen la planificacion del tiempo, tanto escolar como social y

e Dificultades parala organizacidn del material escolar, de tareas o trabajos,

e Presentaninhibicionrespectoa los estimulosirrelevantesparala tarea que
estan desarrollando en un momento determinado.

e  Cumplir con los tiempos en la tarea asignada.

e Lamemorizacionfallida debido a una lecturaapresurada.

e Malareflexiony revision casi inexistente de las tareas.

e [Faltade estrategias para organizar la informacion.

e Dificultades para seguir las instrucciones del profesor.

e Dificultad para mantener un nivel aceptable de atencion, especialmente en
tareas de larga duracion.

e En cuanto al comportamiento, este también puede influir negativamente
en su proceso de aprendizaje, como comportamientos disruptivos, interrupciones en

clase etc. (p. 12).

En estos casos, todo este tipo de dificultades que presentan con respecto al
ambito académico, desencadenan conflictos en determinadas areas, como en
matematica, la lectura o laescritura, pudiendo desencadenar, sin tratamiento especifico

para combatirlo, discalculia, disgrafia, disortografiay otros trastornos asociados.

Lo que hace evidente, que las dificultades mas caracteristicas que presentan los
estudiantes con TDAH, no son las mismas en todas las fases de la escolarizacion, y las
medidas académicas que se asuman ante estos casos, deben ser acordes con el nivel
educativo en la cual se encuentren estos estudiantes, por lo que vamos a ver las

principales medidas académicas.
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2.2.15 Controles disciplinarios que utilizan cominmente los docentes en el

aula

La institucion educativa, es el contexto donde se establecen las relaciones e
interacciones entre los diferentes miembros de la Comunidad Educativa. Teniendo en
cuenta que la actividad central es el proceso de ensefianza-aprendizaje, se asegura que
la convivencia sea en el marco de la Constitucion, educando en los valores de

tolerancia, responsabilidad, libertad, cooperacidn, autonomiay solidaridad.

Cuando, los estudiantes incurren en acciones que comprometen la disciplina
en el aula, el docente debe aplicar las normas de convivencia establecidas por la
comunidad educativa en general. En este se establece lo que el docente puede

implementar como medidas de control disciplinario enel aula, siendo estas:

Advertencias orales, notificaciones u observaciones por escrito, desarrollar
tareas dentro y fuera del horario escolar que contribuyan al mejoramiento y progreso
de las actividades, asi como reparar los dafios provocados en el aula, en las
instalaciones recursos materiales o documentos; llevara cabo actividades de formacion

y el cumplimiento de normas internas en el aula (Gonzélez y Sandoval, 2016, p. 13).

Si los estudiantes continGan con las acciones que comprometen la disciplina
del aula, el docente, debe convocar a los padres y representantes a un conversatorio en
el que se evidenciael origende las faltas que el estudiante comete. Y posterior a estas,
se realizan reuniones con los coordinadores, vicerrectoresy rector de la institucion en
el consenso de las medidas disciplinarias que puedan establecerse sin lesionar los

derechos de los alumnos a la educacion.

En funcion a ello, se considera que el reconocimiento, por parte de todos los
actores educativos, de los derechos y deberes no debe constituir una imposibilidad de
establecer en las aulas las normas que desarrollen los valores de convivencia y
permitanel logro Gltimo, que no es otro que facilitar la convivenciagrupal, compartir,

acordar, y realizar tareas comunes para mejorar esa comunidad.

2.2.16 Adaptaciones curricularesen estudiantes de TDAH

Los alumnos con TDAH, requieren de un programa de intervencion escolar

individualizado, que incluya tanto acciones académicas como conductuales.
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La intervencion psicopedagogica, procura comprender los procesos de
ensefianza-aprendizaje en contextos escolares, e intervenir eficazmente en su mejora
permitiendo al estudiante abordar las situaciones de aprendizaje de un modo maés
eficaz, demostrando una mejora en el desempefio académico general (Ministerio de
Educacion, 2016)

Para lo cual, las adaptaciones metodoldgicas que se pueden llevar a cabo con

los alumnos gque presentan la condicion de TDAH, son:

Tabla 5 Adaptaciones metodoldgicas para estudiantes con TDAH

Adaptacioqes *  Ubicar al alumno en la primera fila del aula
metodologicas | «  Asegurar que entiende las explicaciones e instrucciones.
generales s Permuitirle moverme por el aula a intervalos regulares.

Adaptaciones » Adaptar el tiempo para hacer los deberes en clase.
metodologicas o Adaptar la cantidad de tarea tanto en el aula como en casa.

en las tareas o Adaptar los criterios de calidad para la realizacion de las tareas.
»  Facilitar estrategias de atencion para realizar tareas.

Adaptacioges * Priorizar los objetivos fundamentales para adquirir un mayor

metodolégicas aprendizaje.

en los objetivos | o Fiexibilizar el calendario de consecucién de los objetivos.
simplificar los objetivos.

* Desglosar los objetivos en metas intermedias.

Adaptacionesen | ¢ Realizar una evaluacién diferente para estudiantes con déficit de
las evaluaciones atencidn.

»  Adaptar el iempo de evaluacion.

* FReducir el nmimero de preguntas, ejercicios planteamientos en
cada evaluacion

o  Incluir advertencias atentas en las instrucciones de evaluacion

Fuente: Adaptaciones metodolégicas paraestudiantescon TDAH (Ministerio de Educacién, 2016).

Cabe destacar, que los alumnos con TDAH en principio, no requieren
adaptaciones curriculares especificas. No obstante, a veces son requeridas en algunas
de las areas del conocimiento. En los casos, en los que exista un trastorno de
aprendizaje, (dislexia, discalculia, trastornos del lenguaje, etc.) asociado al TDAH,
siempre y cuando la valoracion sea pertinente. Por lo que méas recomendable, es que
el nifio con TDAH, debe seguir su propio ritmo de aprendizaje y para ello, es
recomendable individualizar la atencion en la medida de lo posible (Riafio y Quijano,
(2016).
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Asi mismo, en ciertos casos, es recomendable valorar la conveniencia y/o
posibilidad de dar apoyo especifico, con instruccion individual, o bien en pequefios
grupos. En atencional area de aprendizaje en las que presenta mayores dificultades.

2.3 Marco legal

Las investigaciones educativas, se sustentan, en el derecho universal a la
educacion, proclamadaen la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU,
1948), especificamente en el Articulo 26, que es el mismo eje de la mision de la
UNESCO vy una parte integral de su mandato constitucional, donde se garantiza el
acceso a la educacién y promueve oportunidades igualitarias.

Asi mismo, desde el &mbito legal Nacional, la investigacion se fundamentaen
la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), adoptada mediante referéndum,
en su seccion primera, en los Articulos 342 al 356, compromete, obligando a todos a
promover diferentes medidas educativas para mejorar la educacion. De igual manera
en el Reglamento de la Ley Orgénica de Educacion Intercultural [RLOEI] en el Titulo
I, Capitulo I, Articulo 9 declara: "La educacién en el nivel primario tiene por objeto
la formacién integral de la personalidad del nifio a través de programas regulares de

ensefianza-aprendizaje, que lo habilitenen la prosecucional nivel medio™ (p. 19).

El articulo 47 de la LOEI determina tanto la educacion formal como la no
formal tomaran en cuenta las necesidades educativas especiales de las personas en lo
afectivo, cognitivoy psicomotriz. Laautoridad Educativa Nacional velara porque esas
necesidades educativas especiales no se conviertan en impedimento parael acceso a la
educacion. El Estado ecuatoriano garantizara la inclusion e integracion de estas
personas en los establecimientos educativos, eliminando las barreras de su aprendizaje
(Ministerio de Educacion (MINEDUC), 2012,p.48).

En el mismo orden de los planteamientos, la Ley Organica de Educacion
Intercultural (2011), promueve la utilizacion de estrategias para el mejoramiento de
los procesos educativos, siempre buscando las metodologias necesarias e incluyendo

al estudiante en los procesos de aprendizaje de una manera activa e innovadora.

Dentro de las mismas leyes se encuentra el Codigo de la Nifiez y Adolescencia

(2013), Art °. 6.- Igualdad y no discriminacion, lo que establece, que:

Todos los nifios y adolescentes que estan bajo la ley, no seran discriminados

por causa de nacimiento, nacionalidad, edad, género, etnia, color, origen social,
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idioma, religion, afiliacion, opinion politica, situacién econémica, orientacion sexual,
estado de salud, discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra condicién de sus
padres, representantes o familiares (p. 10).

De igual manera, en la seccion Quinta en el Art. 44, se establece que el Estado,
la Sociedad y la Familia promueven principalmente el desarrollo integral de nifas,
nifios y adolescentes, propician el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al
principio de su interés superior, donde sus derechos prevaleceran sobre los de las

demas personas.

De tal forma, que el presente estudio, se fundamenta en principios teéricos,
legales y socio pedagogicos, que permitiran que los estudiantes con TDAH, sean
efectivamente incluidos en un proceso de aprendizaje, basado en actividades y
estrategias pedagogicas innovadoras, que contribuyan al desarrollo de habilidades para
comprender, seleccionar, interactuar, es decir, transformar conocimientos en
experiencias e informacion que se pueden aplicar en su contexto con competencia e

inteligencia.

Dado que, la autorregulacion esta directamente relacionada con el
comportamiento derivado del TDAH, es fundamental que los docentes, apliquen
estrategias de autorregulacion conductual para los estudiantes con trastornos por
Déficit de Atencion e hiperactividad, hacia el logro de la inclusion educativa. Ya que,
se estima que, a través del uso de este tipo de estrategias en el aula, se ofrece a los
estudiantes, oportunidades de innovacion, en la motivacion para la autorregulacionen
el aprendizaje, en la basqueda de una actitud positivay fomentando un aula de calidad.

Asi, el aprendizaje seré eficiente, en el logro de los fines y propositos educativos.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1 Descripcion del area de estudio

El area de estudio, es la Escuela de Educacion General Basica, Nasacota
Puento. Se encuentra ubicada en la provincia de Pichincha en el canton Cayambe de
la parroquia Juan Montalvo, en las calles 13 de abril y 1° de mayo. Su zona referencial
es urbana-rural. La poblacion de este sector, es de bajos recursos econdmicos, de etnia
mestizae indigenas Kayambi propios de la ciudad. Ofrece educacion ordinaria, desde
educacion inicial a educacion general basica, bajo la modalidad presencial en la
jornada matutina y vespertina. Cuenta con 40 docentes y la matricula es de 1100

estudiantes.

En cuanto a las autoridades educativas, la institucién cuenta con: Rector,

Vicerrector, Inspector General, Subinspector General y el Consejo Ejecutivo.

Esta institucion se considera inclusiva, por cuanto busca proporcionar una
educacion integral, incorporando al sistema educativo a todo nifio que presente

necesidades educativas especiales sin discriminacidn ninguna.

Para llevar a cabo la presente investigacion, se tomo en cuenta a 40 docentes,
de los cuales 3 fueron informantes claves porque trabajaron con estudiantes

diagnosticados con TDAH.
3.2 Enfoque y tipo de investigacion

Segun el enfoque, la investigacion es cualitativa, puesto que utiliza la
recoleccion de informacion sin medicion numérica. Trujillo, et al. (2019) menciona

que:

Este enfoque, requiere que el investigador, busque y comprenda las
motivaciones del grupo estudiado, abandonando su dptica personal. Este es un enfoque
global y flexible, en donde se establece una relacion directa entre el observador y el
observado, logrando la construccién total del fendmeno, desde las diferencias

individualesy estructurales basicas (p. 22).

Este tipo de investigacion, describe la realidad educativa, reflejando la
situacion actual del problema, que son las escasas estrategias de autorregulacion
conductual para estudiantes con trastornos de Déficit de Atencidn con Hiperactividad.
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Para el desarrollo de la investigacion cualitativa, se consider6 el siguiente
proceso: preparatorio, trabajo de campo, aplicacién del método analitico e
informacion, transmisiony comunicacion de los hallazgos encontrados a traveés de las
conclusiones y recomendaciones propuestas, como resultado del analisis de la

informacion que sustentaba el estudio.

Segun las fuentes de informacion, la investigacion es documental y de campo.
En el caso de la investigacion documental, se basa en la busqueda, recuperacion,
analisis, reflexion e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas, digitalizadas
0 audiovisuales. Como en toda investigacion, busca contribuir dentro del campo
cientifico con nuevo conocimiento (Hernandez eta al., 2014). En tal sentido la
indagacion en los documentos, contribuye a sustentar lainvestigacion enrelacionalos
postuladosy sustentos que fortalecen la elaboracion de la fundamentacion teérica que

respalda el estudio.

El estudio de campo, facilita un analisis sistematico, que conlleva a la
organizacion del problema o fendmeno de investigacion, con el proposito de describir,
interpretar o comprender con mayor profundidad el origen de su naturalezay los
factores que la integran mediante el uso de métodos (Arias, 2012). De este modo, se
facilitalarecoleccionde lainformacion, enel ambito en el que se observael fendmeno
en estudio, que para este caso se considera la escuela de Educacion General Basica

Nasacota Puento.

Segun el alcance, la investigacion es descriptiva, la cual tiene como objetivo
capturar, analizary describir las caracteristicas observables, generalmente en relacion
con el problema detectado y que genera el desarrollo del estudio, con la finalidad de
clasificarlo. Este tipo de estudios descriptivos también apuntan a determinar
caracteristicas y propiedades, especificas del fendmeno analizado, las cuales detallan
el problema estudiado, pero, ademas, cdmo este se manifiestay los componentes que
lo determinan, describen hechos, situaciones, miden, evaltan y recopilan datos sobre
las caracteristicas del problemaen estudio (Rodriguez, 2017). Por lo que, este tipo de
investigacion, se aplica en funcion a analizar y describir las estrategias de
autorregulacién conductual para estudiantes con trastornos de Déficit de Atencidn con

Hiperactividad.
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La entrevista (Trujillo, et al 2019) menciona que “Se estructura con
anterioridad, atendiendo a las directrices esenciales del fendmeno a investigarse, a fin
de obtener la mayor informacion con la participacion activadel entrevistado, se logra

mayor profundidad de la vida experiencial del sujeto” (p.48).

La encuesta parcialmente estructurada, abierta y flexible, se adapta a la

singularidad del sujeto participante (Trujillo, et al 2019,p.48)

Con los antecedentes antes expuestos, cabe mencionar, que todos los
instrumentos fueron complementarios en el uso y aplicacién para obtener los
resultados clarosy fiables dentro del trabajo realizado que tiene como objetivo final el
desarrollar estrategias de autorregulacion conductual para estudiantes con trastornos
de Déficit de Atencion con Hiperactividad, dirigida a docentes de la Escuela de

Educacion Basica “Nasacota Puento™.
3.3 Procedimientode la investigacion

El procedimiento de la investigacion se desarrollé de forma virtual en cuatro

fases:

Etapa 1: Identificar mediante una encuesta dirigida a docentes, el nivel de
conocimiento acerca de estrategias de autorregulacién conductual en estudiantes
con TDHA.

En esta primera fase, se elabor6 una encuesta conformada por 11 preguntas
descriptivas y abiertas que fueron aplicadas a 40 docentes las cuales permitieron
recopilar datos, para la descripcion del tema en base a la opinién o experienciade los
encuestados. El nivel de conocimiento, acerca de estrategias de autorregulacion
conductual en nifios con TDHA. El conocimiento de este trastorno, sus causas y
consecuencias, derivan en la deteccion tempranadel trastorno y asi mismo, conlleva a
una adecuada atencion a la poblacién estudiantil que lo presente. Esta encuesta se la

realizé de forma virtual mediante un enlace de Google Forms.

Etapa 2: Conocer los métodos de ensefianzay de control disciplinario que

aplican los docentes a estudiantes con TDHA dentro del aula.

En esta fase, se elabord una entrevista, que fue validada por dos expertos se
utilizé 15 preguntas abiertas, flexibles y en profundidad, se aplicé a informantes claves

para conocer en base a sus experiencias, cuales son las estrategias de control
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disciplinario o métodos de ensefianza que utilizan en estudiantes con TDAH. El
muestreo fue no probabilistico y decisional porque se escogieron tres docentes de
estudiantes con TDAH. La medicion del presente fendmeno es de caracter transversal,
porque se pretendid el estudio de los casos en un solo momento. Se realizé la
trascripcion de las entrevistas, lo cual permiti6 obtener la informacion necesariaen el

desarrollo de esta fase.

Al conocer los métodos de ensefianza y de control disciplinario, por parte de
los docentes a estudiantes con TDHA dentro del aula, permite verificar si se estan
dando los procesos disciplinarios adecuados para este trastorno y en qué medida deben
ser modificados o complementados, todo en funcién a proporcionar la mejor atencién

en estrategias conductuales para alumnos con TDAH.

Etapa 3: Estrategias de autorregulacion conductual que sirvan como

apoyo pedagogico a docentes de estudiantescon TDHA

Partiendo de las anteriores etapas 1 y 2, la aplicacion de la encuesta y la
entrevista a los docentes claves y en base a los resultados obtenidos, se realizé una
recopilacién de datos bibliograficos y analisisde lainformacion para poder seleccionar
y determinar las estrategias de autorregulacion conductual, que sirvan de apoyo
pedagdgico al proceso formativo a los estudiantes con TDHA de la escuela Nasacota

Puento.

Etapa 4: Capacitar a docentes sobre estrategias de autorregulacion
conductual para estudiantes con TDHA.

En esta fase, se realizaron cuatro talleres de socializacion por plataformas
virtuales, dirigido a 40 docentes, que permitio orientar acerca de este trastorno sobre
estrategias conductuales, para atenuar factores de riesgo como la desercion escolar,
exclusion, dificultad en su aprendizaje, aislamiento, conflictos entre pares, entre otros,
gue son provocados por la caracteristica de la hiperactividad e impulsividad. En esta
fase, se procedio a evaluar, mediante una encuesta la efectividad de la propuesta

planteada en este caso.
3.4 Consideraciones bioéticas

La presente investigacion se rigié por la normativa de la declaracion de
Helsinki cuyo mandato:
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Es velar por el bienestar y los derechos de los participantes, proteger su
integridad y la confidencial de la informacion personal entregada, respetar los
estandares éticos, legales y juridicos, asi como los principios bioéticos que orientan las
investigaciones con seres humanos: beneficencia, responsabilidad, cuidado, justiciay
autonomia (la Declaracion de Helsinki, 1964/2013, p. 56).

En referenciaal principio de la integridad, la investigacion se realizo de una
manera veraz y honesta respetando en todo momento la propiedad intelectual y
derechos de autores que sean mencionados en el desarrollo del trabajo utilizando
adecuadamente el estilo APA, séptima edicion para el asentamiento de referenciasy
citas bibliogréaficas (APA,2019).

Dentro de este contexto, es importante enfatizar que, el objetivo y proposito
del estudio fue explicado verazmente a los participantes. Sobre lo cual, aceptaron
libremente, participar en la investigacion propuesta. Dentro del protocolo a seguir, se
firmo el consentimiento informado y se les otorg6 un cédigo Unico por participante,
para que su informacion permaneciera protegida, durante el proceso de recoleccion de
informacion no numeéricay se respetd en todo momento el derecho de los participantes,
tal como lo estipulan las leyes vigentes en el pais y la ética profesional que conllevael
trabajo realizado, ademéas, de mantener la confidencialidad de diversos datos
introspectivos de los evaluados, para lo cual los resultados requeridos se reflejan

fielmente en el estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Etapa 1: Identificar, mediante una encuesta dirigida a docentes, el nivel
de conocimiento acerca de estrategias de autorregulacién conductual en
estudiantes con TDHA

4.1. Andlisis de la encuesta aplicada a los docentes
Pregunta 1. ; Qué conoce usted acerca TDHA? Definalo en pocas palabras.

Sobre el conocimiento que tienen los docentes acerca del TDHA, sefialaron
que este es una perturbacion del aprendizaje relacionada con la capacidad pararegular
emocionesy mantener la atencion, en la cual el estudiante muestra limitada capacidad
para concentrarse y permanecer quieto por varios minutos al realizar una actividad,
pues se distrae con facilidad, tiene problemas para prestar atencion, controlar
conductas o comportamiento impulsivo, es inquieto y distraido, por lo que su
aprendizaje es lento. Algunos docentes sefialaron que es un trastorno a nivel neuronal
que puede deberse a motivos genéticos y que por la hiperactividad generan molestias

en el desarrollo del proceso de ensefianza y aprendizaje.

Segun estas opiniones, los docentes que fueron encuestados, identifican
algunas caracteristicas especificas que muestran los estudiantes que presentan TDAH,
en lo cual puede apreciar el conocimiento que tienen sobre este tipo de trastorno. No
obstante, el concepto como tal no fue emitido por ellos, solo nombraron conductas y

comportamientos buscando definir el sindrome.

A este respecto, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSMIV) de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA, 2014),
plantea el Déficit de Atencién con Hiperactividad como un trastorno de tipo
neurobioldgico, que provoca la desatencion de destrezas importantes para el desarrollo
académico, social, emocional y fisico. La principal caracteristica de este déficit es un
patron persistente de hiperactividad e impulsividad, que es mas frecuente y grave de

lo que se observa habitualmente en sujetos con un nivel de desarrollo similar.

Pregunta 2. ¢(Conoce las conductas propias de los nifios y nifias que
presentan TDAH?
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La mayoria de los docentes (32), dijeron que tienen poco conocimiento sobre
las conductas propias de los nifios que presentan TDAH. Al contrario de lo que
sefialaron en la primera pregunta, los docentes encuestados en su mayoria afirmaron

gue poseen poco conocimiento de las conductas que muestran estos alumnos.

Sobre estos resultados, Eddy (2020) establece que la falta de atencion y la
hiperactividad en los nifios se aprecia generalmente, porque son inquietos,
impacientes, ansiosos, en algunos casos incluso, se muestran agresivos, les resulta
dificil permanecer sentados en una silla, siempre hacen lo que mas quieren primero,
actGan con impulsividad y prisa a nivel mental, suelen tener problemas de
comunicacion y comportamiento, muestran un déficit de atencion continuo o
intermitente, falta de perseveranciaen la realizacion de tareas largas e impulsividad,
asi como dificultad para terminarlas, por lo que pueden adicionalmente tener un bajo

rendimiento escolar.

Pregunta 3. ¢Cuales de los siguientes indicadores le permitirian detectar

la desatencién en los estudiantes de su aula de clases?

A menudo no presta suficiente atencion a los detalles o comete errores debido al

descuido en las tareas.

— A menudo tiene dificultades para centrar la atencion en tareas u otras actividades
recreativas.

— A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

— A menudo no sigue las instrucciones y no termina el trabajo escolar, tareas o
responsabilidades en el lugar de trabajo (no debido a un comportamiento negativo.

— A menudo presentaincapacidad para comprender las instrucciones.

— A menudo evita, no le gusta o es reacio a realizar tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido (como el trabajo escolar o en el hogar.

— A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

— Desconozco que es la desatencion.

— Ninguna de las anteriores

Sobre los indicadores que permiten detectar la desatencion en los estudiantes
en el aula de clases, en su mayoria los docentes expresaron que se aprecian, debido a
que, a menudo, los nifios tienen dificultades para centrar la atencion en tareas u otras

actividades académicas y recreativas, se distraen facilmente por estimulos irrelevantes,
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no escuchan cuando se les habla directamente, no siguen las instrucciones y no
terminan el trabajo escolar, tareas o responsabilidades para el aprendizaje (debidoa un
comportamiento negativo), no prestan suficiente atencion a los detalles o cometen
errores debido al descuido en las tareas, se distraen facilmente por estimulos

irrelevantes..

Segun estos resultados, los docentes encuestados han llegado a manifestar
algunos de los indicadores que, al persistir en los nifios o al observarse en ellos,
demuestran que son un indicativo que estos alumnos presenten desatencién en el aula
de clases. Ante ello, Rojas et al. (2019), plantean que si seis 0 mas de los siguientes
sintomas persisten durante al menos seis meses, se considera una mala adaptacion e
inconsistente con el nivel de desarrollo del nifio, entre estos: no prestar mucha atencion
a los detalles; dificultad para mantener la atencion en las actividades; no escucha
cuando se le habla directamente; no sigue las instrucciones dadas; dificultades para
seguir conversaciones; evitar las conversaciones que requieran un esfuerzo mental
sostenido; perder u olvidar cosas necesarias para las actividades diarias; se distrae

facilmente con estimulos externos y olvidadizo en los deberes diarios.

Pregunta 4. ¢ Cudles de los siguientes indicadores le permitirian sospechar

que los nifios en su aula de clases pueden tener hiperactividad?

— A menudo se mueve excesivamente con las manos o los pies o los retiraen su

asiento.

— A menudo deja su lugar en la clase o en otras situaciones donde es natural para
él sentarse.

— A menudo corre 0 salta en exceso en situaciones donde esto no es apropiado
(los adolescentes o adultos pueden estar sujetos a preocupaciones subjetivas).

— A menudo tiene dificultades para jugar o hacer actividades de ocio tranquilas.

— A menudo esta "en movimiento" o generalmente se comporta como si tuviera
un motor.

— Desconozco que es la hiperactividad.

— Ninguna de las anteriores

La mayoria de los docentes sefialaron que, a menudo, se mueven
excesivamente con las manos o los pies o se retiran de su asiento y algunos dijeron que

frecuentemente corren o saltan en exceso, en situaciones donde esto no es apropiado
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(los adolescentes o adultos pueden estar sujetos a preocupaciones subjetivas), a
menudo estan "en movimiento" o generalmente se comportan como si tuvieran un
motor. Algunos de los docentes, afirmaron que a menudo tienen dificultades para jugar
0 hacer actividades de ocio tranquilas y a dejar su lugar en la clase o en otras

situaciones, donde es natural que permanezcan sentados.

Se estima, segun estos resultados, que los docentes han sefialado en su mayoria
algunas de las conductas que presentan los estudiantes con hiperactividad. Sobre lo
cual, el DSMV (2014), plantea que la hiperactividad es una manifestacion de un grado
alto de actividad; entre los indicadores de este trastorno, se considera de manera
especifica, que el alumno se observa inquieto, se levanta del asiento cuando deberia
permanecer sentado, se desplaza de un lugar a otro en situaciones en las que deberia
estar tranquilo, presenta dificultad para jugar en silencio, actia como si estuviera

"impulsado por un motor", habla en exceso.

Pregunta 5. ¢ Tiene nifios en su aula de clases que considere que presentan

caracteristicas de hiperactividad?

Sobre la presenciaen el aula de nifios con caracteristicas de hiperactividad, 7
docentes sefialaron que tienen este tipo de estudiantes en el aula mientras que 13
respondieron no se dejando una inquietud abierta a la posibilidad de pensar que no
estan muy seguros de su deteccion. Segun estos resultados, los nifios que presentan
caracteristicas de hiperactividad no son muchos en las aulas de clase y otros
posiblemente no estan claros con las caracteristicas. No obstante, los docentes deben
estar preparados para prestar la debida atencion a los estudiantes que puedan presentar
sintomas de hiperactividad, en funcion a llevar a cabo un proceso de aprendizaje

adecuado y poder cumplir con la planificaciény organizaciénen el aula.

Sobre estos resultados, el Ministerio de Educacion de Ecuador (2014), registra
7918 estudiantes con TDAH en las instituciones publicas y segin el Manual de
Diagndstico de Trastornos Mentales de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria
(DSM-1V), el 5% de los nifios a nivel mundial tiene TDAH, para quienes se deben
presentar estrategias pedagdgicas conductuales, que les permitan un desarrollo del

aprendizaje con las mismas condiciones y derechos de todos.
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Pregunta 6. ¢Cuales indicadores le han permitido sospechar que haya

impulsividad en los nifios en su aula de clases?

— A menudo se apresuras a responder antes de completar la pregunta.

— A menudo tiene dificultades para esperar el turno.

— A menudo interrumpe o interfiere con las actividades de otros (por ejemplo,
interfiere en conversaciones o juegos).

— Ninguno de los anteriores.

— Desconozco que es impulsividad.

La mayoria de los docentes, sefialaron que, los estudiantes con niveles de
impulsividad, son los que a menudo se apresuran a responder antes de completar la
pregunta, seguido de quienes frecuentemente interrumpen o interfieren con las
actividades de otros (por ejemplo, interfiere en conversaciones 0 juegos) y muestran
dificultades para esperar el turno cuando participan. Sobre estos resultados, se
evidencia, que los docentes han tomado en cuenta algunos indicadores, que muestran
la presencia de impulsividad en los alumnos.

En concordancia con estos hallazgos, Rojas et al. (2019), sefialan que la
impulsividad se manifiesta por impaciencia, dificultad para retrasar las respuestas o
esperar el turno. A menudo interrumpeny dan respuestas apresuradas antes de que se
hayan completado las preguntas. En general, se caracterizan por actuar sin pensar, ni
evaluar las consecuencias del comportamiento. Los alumnos con TDAH, tienen
problemas para controlar su comportamiento y ajustarse a las reglas, presentando asi
dificultades para adaptarse a la familia, la escuelay al entorno social.

Pregunta 7. ;Qué tipo de adaptaciones curriculares o estrategias
pedagodgicas ha realizado para atender a los nifios y nifias de su aula que
presentan desatencion, hiperactividad o impulsividad? (Enumere tres)

La mayoria de los docentes, afirmaron que realizan planificaciones
individuales adaptadas a cada necesidad, en las que incorporan tareas de trabajo activo,
juegos individuales y colectivos, actividad en clase y de complejidad, proporcionan
acompafiamiento en las actividades, personalizan la atencion al estudiante y realizan
actividades acordes a sus necesidades educativas. Los hacen participar en clase al
asignarles tareas simples y claras, los ubican en un lugar donde se les pueda tener
vigilados, lejos de distracciones como ventanas; les dan tareas extras al terminar unas,

para mantenerlos ocupados; asignarles tareas divertidas, darles algunas
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responsabilidades dentro y fuera del aula; trabajo entre pares, supervisién constante,
asignacion de los deberes y tareas en una forma simple y clara; se sientan adelante de
primerosen la filay se organizan los pupitres en el salén de clases, buscando reducir
los distractores.

Se hacen adaptaciones curriculares significativas, como la metodologia, los
recursos y se modifican elementos no basicos del curriculo, como la organizacion del
aula, entre otros. Se hacen fichas de trabajo, se designan responsabilidadesen el aula,
tareas con un poco de dificultades como laberintos o rompecabezas, les dan ciertas
obligaciones, como repartir materiales a sus compaferos, ir por algin material fuera
del aula, darles mas atencidny felicitarles por sus trabajos bien realizados, utilizar la
técnica de la tortuga, moverse a camara lenta.

Algunos de los docentes enfatizaron que realizan con estos alumnos,
actividades diferentes a las que hacen con los demaés estudiantes, como: ubicarlos en
los asientos cerca del docente, presentarles material de apoyo que les resulte atractivo,
disminuir el grado de dificultad en las asignacionesy tomarles en cuenta en las clases.
Tener preparado un material extra, para cuando terminen su tarea, solicitarles ayuda
con actividades inherentes al tema que se trabaja, donde se mantengan ocupados.
Buscar actividades atractivas que les guste realizar, estar pendiente de los nifios,
implementar metodologias y realizaradaptaciones al curriculo, criterios de evaluacion,
educacion personalizada, actividades en grupo, conversar con los nifios y en clases en
general sobre estos temas; han sefialado que se deben sintetizar los contenidos en la
brevedad posible, bajar el nivel de complejidad de las destrezas.

Unos pocos docentes, afirmaron que nunca han realizado adaptaciones o que
no saben como hacerlas y otros sefialaron que no han propuesto, ni desarrollado
adaptaciones curriculares, porque no tienen estudiantes con TDAH.

En funcién a las adaptaciones curriculares, se consideran que son
modificaciones que se realizanen los elementos del curriculo, como en los objetivos,
metodologia, recursos, actividades, tiempo de realizacion de la tarea, evaluacion, asi
como en las condiciones de acceso, con el propdsito de responder a las necesidades
particulares de los estudiantes. Estas adaptaciones, aparte de que deben ser flexiblesy
basadas en el estudiante, serdn contextualizadas, realistas, cooperativas y

participativas (Ministerio de Educacidn, 2018).
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Pregunta 8. ¢ Considera usted que tiene conocimiento sobre estrategias de

autorregulacion conductual para estudiantes con TDHA

Sobre el conocimiento de las estrategias de autorregulacion conductual para
estudiantes con TDHA, del total de 40 docentes, 27 sefialaron que tiene poco
conocimiento, 10 nada de conocimiento y solo 3 mencionaron que tienen mucho
conocimiento sobre este tema. Segln estos resultados, se aprecia que los docentes,
tienen poco conocimiento sobre las estrategias de autorregulacion conductual para la

atencion de estudiantes con TDHA.

Con base a estos resultados, es importante mencionar a Mora (2019) quien
enfatiza que las estrategias de autorregulacion conductual, son herramientas
pertinentes que aplica el docente para proporcionar una adecuada atencién a los
alumnos que presentan TDAH, en funcion a que los estudiantes puedan controlar sus

impulsos, conductasy comportamientos en los que presenten dificultades o trastornos.

Pregunta 9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre intervencion de

autorregulacién conductual?

La mayoriade los docentes (28), afirmaron, que no han recibido capacitaciones
sobre intervencion de autorregulacion conductual. En este orden de ideas, los docentes
segun los resultados obtenidos, no han recibido capacitacion o formacién sobre como

intervenir para generar en los estudiantes con TDAH la autorregulacion conductual.

En esta linea, Lopez (2016) sefiala, que la formacion de los profesionales de la
educacion permite una mejor comprension del TDAH y sus implicaciones y una mayor
competencia del maestro para identificar signos del trastorno e implementar las

intervenciones educativas mas adecuadas a las necesidades del estudiante.

Pregunta 10. ¢Considera necesario formarse en la aplicacion de
estrategias de autorregulacion conductual para atender a los estudiantes con
TDHA

Del total de los 40 docentes, 33 si consideran necesario formarse en la
aplicacion de estrategias de autorregulacion conductual para atender a los estudiantes
con TDHA, 5 sefialaron que tal vez y 2 dijeron que no es necesario estar formados en
este tema. De estos resultados, se aprecia la importancia que los docentes le dan a
capacitarse en la aplicacion de estrategias de autorregulacién conductual, para atender

a los estudiantes con TDHA.
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Sobre estos hallazgos es pertinente mencionar a Bados y Garcia (2011),
quienes afirman que en el aula es necesario implementar estrategias de autorregulacion
conductual que puedan beneficiar alos alumnos con TDAH, mejorando la adquisicion
del aprendizaje en un proceso inclusivo, integral y humanista, que permitaabarcar las
diferencias y que estas sean percibidas méas como fortalezas que como debilidades,

minimizando el impacto que este trastorno pueda presentar en los nifios.

Pregunta 11. ¢ Considera necesario aplicar estrategias de autorregulacion

conductual para estudiantes con TDHA?

La mayoriade los docentes (32), afirmaron que si consideran necesario aplicar
estrategias de autorregulacién conductual, para estudiantes con TDHA. Sobre la
necesidad de aplicar este tipo de estrategias Duckworth et al. (2016) plantean, que en
el aula es importante que se incorporen, en funcidna que sirvan de guia al docente, las
cuales deben ser adaptadas al grupo, considerando laedad y las necesidades educativas
que presentan, ya que no se trata de reducir el nivel de exigencias, sino de modificar,

las condiciones en las que se desarrollala clase.

De manera que es necesario aplicar estrategias para captar, mantener y elevar
laatencion del nifio; los maestros deben supervisar constantemente a cada uno de ellos,
segun sea necesarioy de una manera mas frecuente y constante a los nifios con TDAH,
ya que este trastorno implica un deficit en los mecanismos de atencidn e hiperactividad
que requieren de una atencidn diferenciada mediante la cual se les facilite a los nifios
las herramientas con las cuales puedan llegar a ser autorregulados y autébnomos en el
proceso de aprendizaje fortaleciendo las potencialidades, capacidades y destrezas de

estos estudiantes.

Etapa 2: Conocer los métodos de ensefianzay de control disciplinario que
aplican los docentes a estudiantes con TDHA dentro del aula.

4.2 Analisis de la entrevista a los informantes clave
1.- ¢Cuantos afios tiene?

D1: 36 afios

D2: 32 afios

D3: 41 afios
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Segun la informacion aportada por los docentes en relacién a la edad, se
encuentranen los rangos de 32 a 41 afios, considerando que son profesionales jovenes,
que pueden estar abiertos a los cambios y las transformaciones educativas requeridas

en la atencion de los alumnos que presentan TDAH.

Los docentes, de acuerdo a su profesion, deben tener toda la disponibilidad y
actitud, que les permita implementar las estrategias en la atencién de los estudiantes
en quienes se aprecie déficit de atencion e hiperactividad superando las limitantes y
fortaleciendo el desempefio de los estudiantes (MIN-EDUC), 2015).

2.- ¢ Cudl es su especialidad en la docencia? ¢Qué cursos maneja?

D1: Soy graduada con una licenciaturaen basica. Trabajo desde 2dos a 7mos
anos de EGB

D2: Licenciada en Educacion General Basica
D3: Licenciada en Ciencias en Educacién Basica.

Segun estos resultados, los docentes que participaron de la investigacion, son
licenciadas en educacién, pero no son especialistas en el area de atencion del TDAH.
Es por ello, que se hace necesario, aportar con estrategias de autorregulacion
conductual, como apoyo pedagdgico para docentes de estudiantes con TDHA,

dandoles herramientas que contribuyan a mejorar el aprendizaje de estos estudiantes.

3.- ¢Conoce o ha escuchado acercade los nifios con el TDHA? (Como qué?

¢ Cuanto conoce del tema?

D1: Desconocia del tema, hasta que tuve la oportunidad de trabajar con un
nifio con TDAH diagnosticado el anterior afio lectivo. Dentro de lo que pude aprender
en este caso, fueron las caracteristicas, que me permitieron entender que se trataba
de un trastorno y no de una mala conducta como creia al principio, como la
insistencia, los movimientos continuos del nifio, la falta de concentracion, la atencion

dispersa.

D2: Si, tuve un alumno en el curso anterior con este trastorno que lo considero
del comportamiento, en quien se evidenciaba limitada capacidad para mantenerse
quieto por un espacio de tiempo, respondia antes de terminar la pregunta, dificultad
para terminar las tareas, entre otras conductas que me permitieron corroborar esta

patologia.

57



D3: Si, tenia un estudiante en el aula el afio pasado que mantuvo ese tipo de
hiperactividad, dificultad para controlar sus emociones, inquieto, limitado para
cumplir las normas establecidas en el aula, entre otras conductas que evidencian un

trastorno.

Segun la opinidn de las docentes, no conocian de este trastorno, hasta los casos
que se les presentaron en este afio escolar. Por lo que, se vieron en la necesidad de
investigar e informarse acerca de esta patologia e indagaron sobre la manera en la que
debian darles atencién a los alumnos que la presentan. Esto se considera importante,
en virtud a la preocupacidn de las docentes de poder prestar la debida atencion desde

el ambito pedagdgico a los alumnos con TDAH.

A este respecto, el Ministerio de Educacion (2015), plantea que el rol del
profesional del area de la educacion es fundamental, ya que su papel no solo es vital
en la practica pedagogica, sino también en acciones concretas que involucran el

estudio psicosocial y el comportamiento de sus alumnos.
4.- ¢ Hatenido experienciade trabajar con estudiantes con TDAH?

D1: Si, tuve la oportunidad y fue de mucho aprendizaje tanto como en lo

pedagdgico, como en lo emocional.

D2: Si, bueno le comenté que tuve un nifio el afio pasado con este tipo de

conductas.

D3: Si, tuve un estudiante con TADH, con el cual tuve que aplicar estrategias
didacticasy metodoldgicas que ayudaran a integrarlo al aula de clases.

Sobre estas respuestas dadas por los docentes que fueron informantes clave, se
aprecia, que si han tenido experienciaen el trabajo con estudiantes con TDAH. Lo que
resulta importante, pues el ejercicio en la atencion a los alumnos con este trastorno,
permite que el docente adquiera la capacidad en este ambitoy pueda ayudar a otros
docentes que se les presenten estas situaciones en el aula, compartiendo las
experienciasy aportando con estrategias Utiles en estos casos, en virtud a lamejoradel

proceso de aprendizaje de estos estudiantes.

Por otro lado, plantea Barrosoy Garcia (2018), que el papel del docente es muy
importante, ya que es €l, quien puede detectar en los alumnos, cuando se presentan
problemas de TDAH. Ademas, son los llamados a crear y aplicar estrategias que
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fortalezcan las habilidades del nifio, mediante herramientas que permitan enfrentar las
desventajas de su condicién. Por otro lado, es necesario que los profesores ante los
alumnos con TDAH, reduzcan o eliminen las barreras tratando de dar una mayor

atencion a quienes presentan este trastorno.

5.- ¢Como ha sido la experiencia con estos nifios en cuanto al

comportamiento?

D1: Como mencioné, al principio crei que era una mala conductay que faltaba
corresponsabilidad de los padres, que no ponian limites en casa y que no existia el
apoyo en sus tareas; sin embargo, cuando me explicaron del trastorno del TDAH me
sorprendi y podria decir que fue un proceso, el tratar de comprender y apoyar las
diferenciasenel aula, sobre todo, porque de ciertamanera, la parte conductual afecta

al grupo de estudiantes.

D2: Bueno inicialmente habia escuchado, pero no tenia la experiencia con
estos nifios, realmente es un trastorno, algo muy diferente a lo que pudiera ser una
conducta de nifio malcriado, rebelde u otro; es evidente, el poco control que tienende
su comportamiento, por lo que se debe enfocar a ello, para mantener y lograr el

trabajo en el aula.

D3: Nunca habia tenido esta experiencia, pero al tenerla en el aula,
aprendemos de ellos y debemos informarnos y tomar decisiones de qué hacer o qué
estrategias aplicar para llegar a educar a estos nifios en su propio beneficioy de los
demas estudiantes.

Segun las opiniones de los docentes entrevistados, la experiencia ha sido de
aprendizaje para ellos, ya que tuvieron que investigar y asesorarse de como debian
atender a estos alumnos, en funcién a prestarles la mayor atencion posible y poder
direccionarlos con estrategias pertinentes en el aprendizaje. Tal como lo expresa
Candiotti (2017), tener un nifio con TDAH en el aula, es un verdadero reto para
cualquier docente, a quien se le debe dar atencion y apoyo en funcién a que logren

autorregularsey alcanzar el aprendizaje.

6.- ¢Qué métodos de ensefianza utiliza o utiliz6 para hacer factible el

aprendizaje en estudiantes con TDAH?

D1: Seguir recomendaciones del DECE, como, por ejemplo, ponia tareas

cortas al nifio para no fatigar su atencion, trabajé con dindmicas y juegos.
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D2: Ayudado con el equipo de profesionales del DECE fui orientada a
ocuparlo mas, ponerle actividades que pudiera cumplir, hacerle entender o
comprender su propio comportamiento, colocarlo cerca de mi escritorio, realizar
adaptaciones curriculares paraque pudiera cumplir con las tareas, responsabilidades

y asignaciones, buscar apoyo con sus padres.

D3: Con la ayuda de los profesionales del DECE, buscar dinamicas, tecnicas
y actividades que contribuyeran a aumentar su atenciény concentracion, entre otras
que lo ayudaran a mejorar su comportamiento; sobre lo cual, debe hacerse consciente

de los movimientos y que trate de controlarlos.

Segun la opinion de los docentes entrevistados, ante la realidad de tener en el
aula un nifio con TDAH, procedieron a buscar orientacion profesional, por parte del
equipo del DECE, lo que resultavital porque es un buen comienzo, ya que este equipo
ofrece algunas pautas de actuacion de forma especifica, que contribuyen a la mejora
de los resultados del aprendizaje. Posteriormente, investigaron y aplicaron estrategias,
que les ayudaron a prestar una atencion pedagogica a estos alumnos, pero estar
preparado para atender estos casos es vital, en cuanto se presentan estudiantes que
tienen TDAH.

En relacién a esto cabe mencionar a Belmonte (2018) quien afirma, que en
cuanto un docente sabe que uno de sus alumnos es diagnosticado con TDAH, debe
repensar su programacion docente y hacer las adaptaciones necesarias, teniendo en
cuentael tipo de TDAH que presenta el nifio, ya que la intervencidn necesaria para el
TDAH desatento difiere de la requerida por el tipo impulsivo, hiperactivo o
combinado, y viceversa. De hecho, los retos que plantea cada uno de ellos en el aula,
son muy diferentes: desde las constantes interrupciones del nifio impulsivo o
hiperactivo (ya sea porque el primerono deja que el profesor termine la pregunta o la
explicacion, o porque el segundo sube constantemente de su silla, por citar un

ejemplo), a la continua distraccién del nifio desatento.

7.- ¢QuEé tipo de estrategias aplica para moderar la conducta de un nifio
con TDAH?

D1: Desconocia cémo poder llegar al estudiante en la parte de la conducta;
una de las estrategias que apliqué, fue que si ya estaba muy inquieto lo mandaba hacer

alguna actividad fuera del aula; me inventaba que vaya a traer o dejar alguna cosa.
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D2: Aplicaba estrategias que les permitiera resolver problemas, organizar
informacién, buscando que organizara la informacion y las actividades que

desarrollaban.

D3: Implementé estrategias juegos y otras actividades que contribuian a
mejorar su concentracién, como establecerle un horario para normar su
desenvolvimiento, que siguiera instrucciones, hacer laberintos, comparar figuras,

entre otras.

Segln las respuestas de los docentes entrevistados, las estrategias que
aplicaban, contribuian a atender de alguna manera a los estudiantes que presentaron
TDAH. No obstante, las estrategias que se aplican deben ser adecuadas al tipo de
trastorno que se evidencie, ya que como se ha venido apreciando existen estrategias

para cada caso en particular.

A este respecto, se debe tener claro que, para cada caso de TDAH, que se
diagnostique en los estudiantes, el docente debe planificar, de acuerdo a las
necesidades del alumno. En relacién a las estrategias, éstas deben establecerse para
controlar la conducta, reducir o autorregular los sintomas del trastorno y mejorar el

progreso académico.

Para lo cual, Guerrero (2021) propone, que deben aplicarse estrategias para la
ubicacion del alumnado en el aula, mantener un ambiente estructurado, con rutinas
estables, motivador y predecible, planificar debidamente las tareas y los deberes
(fragmentando, reduciendo y supervisando las actividades), fomentar estrategias de
aprendizaje, como mecanismos de control con aquellos alumnos que requieran orientar
su forma de procesamiento de la informacién, promover la adquisicion,
almacenamientoy recuperacion de informacion e incluir aspectos como la retenciony

transferencia del conocimiento, también utilizar estrategias para reducir conductas.

8.- ¢Qué método de evaluacién académica utiliz6 para abordar a los
estudiantes con TDAH? ¢Se realiz6 algun tipo de adaptacion? Explique.

D1: Realizaba una evaluacion diferenciada, bajando un poco en la dificultad,

era de la opcion multiple, lo mas sencillas posible.

D2: Lo comencé a evaluar de manera diferenciaday comencé a inducirlo en

la autoevaluacion tratando de hacerlo mas responsable de su proceso formativo. Le
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motivaba cuando se esforzaba, aun cuando no terminara las tareas, hasta donde

realizaba, le hacia ver el esfuerzoy le animaba a seguir posteriormentey terminar.

D3: Definitivamente, la evaluacion se realizé diferente al grupo de
comparieros, pues se debe valorar lo que hace, este proceso debe ser desarrollado,
considerando que esta haciendo un mayor esfuerzo que los demas. Lo poco o mucho

que hacia se le valoraba, tratando de mejorar su desempefio.

Los resultados de las opiniones dadas por los docentes entrevistados, permiten
evidenciar, que tuvieron una gran disposicion para llevar a cabo una evaluacion
diferenciada. Sobre la evaluacion a los alumnos con TDAH, Guerrero (2021) sefiala
que se debe entender, que la evaluacidn es otro aspecto esencial en la atencion a estos
alumnos y debe cumplir con ciertas caracteristicas: criterios de evaluacion flexibles,
tener procedimientos definidos oportunamente, para la identificacion, evaluacion y
derivacion de estudiantes; proporcionar recursosy ayudas para avanzar en su proceso
educativo, aplicando diferentes estrategias, instrumentos y actividades para evaluar
aprendizajes que requieren tener en cuenta los diferentes estilos y ritmos de los

alumnos.

De tal modo, que los resultados de la evaluacidn, sean considerados para la
revision y mejora de los procesos de ensefianza-aprendizaje, por lo que debe
establecerse con estrategias de seguimiento y supervision del proceso (evaluacion
formativa) y estrategias para la evaluacion final del proceso (evaluacion sumativa). En
cada uno de estos tipos de evaluacion se deben incluir aspectos como instrumentos,

muestra, responsable, tiempo, entre otros.

9.- ¢Cual es su opinion en relacion con el trato educativo que reciben

estudiantes con TDAH?

D1: Es muy dificil aprender en la docencia sobre todo en temas que afectan
los aprendizajes de los nifios y més cuando es relacionado con las conductas, pienso
que si, nos falta aprender mucho, para poder brindar mejores oportunidades a nifios

con este tipo de dificultades.

D2: Quienes no somos especialistas en el area especifica de atencion a este
tipo de trastornos, se nos dificultamés darle un buen tratamiento desde lo pedagdgico
a estos nifios. Sin embargo, seria importante, estar preparados para dar este tipo de
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atenciony de esta manera integrar a los nifios al aula, que sean formados con todos

los alumnos y no marcar diferencias para que se sientan incluidos.

D3: La atencion que debe darse a los nifios con este trastorno debe ser
individualizada y adaptada a las necesidades y requerimientos, buscando la
integraciénal aulay el aprendizaje colaborativo con sus comparieros, que le permitan

cumplir con las tareas y responsabilidades de la mejor forma posible.

Sobre la opinion de los docentes en relacion con el trato educativo que reciben
estudiantes con TDAH, se aprecia que han tenido la mejor disposicion de prestar la
atencion debida a cada caso. No obstante, sefialan que no es facil, para quienes no son
psicopedagogas, atender estos casos, ya que si, se requiere de conocimientoy destrezas
para poner en practica estrategias que contribuyan a reducir estas conductas, hacer al

estudiante mas autorreguladoy mas autonomo en la adquisicion del aprendizaje.

Para que un docente pueda comprender y apoyar a un estudiante con TDAH,
afirma Chamba (2020), que debe conocer profundamente la situacion de este alumno,
ahondar en el conocimiento del trastorno, establecer un vinculo maestro-alumno,
enfocarse en su autoestima (aceptar las dificultades, identificar los esfuerzos, intentar
modificar las conductas y el lenguaje), favorecer la integracion, normalizar las
dificultades y hacer adaptaciones curriculares segun las necesidades particulares de

cada uno.

10.- ¢Ha recibido algunaorientacion o capacitacion sobre las metodologias
que puede utilizar en el aula y en el aspecto conductual con nifios con TDAH?

¢ Qué ha escuchado?

D1: En realidad, podria decir que no he recibido una capacitacién en
especifico, sobre el tema del TDAH, mi aprendizaje fue autbnomo, me toco leer y
conocer muchas cosas por mi cuenta, para ver que podia hacer en el aula; tuve una

guia del DECE en algunas cosas.

D2: La orientacién que vino del DECE y lo que investigué, propiciaron la
aplicacion de una metodologia y las estrategias adecuadas, que me permitieron
ayudar a este alumno, de la forma més profesional que estuvo a mi alcance, ya que

una formacion en el tema, no la he tenido hasta ahora.

D3: Orientaciones si recibi del personal del DECE, pero una formacion o

capacitacionno la he recibido. Lo que apliqué en el aula con este alumno fue porque
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investigué y puse en practica, estrategias que favorecieron al estudiante en el logro

del aprendizaje.

De las opiniones de los docentes entrevistados, se obtuvo que, en un inicio
recibieron orientaciones del DECE de la instituciony luego continuaron investigando
sobre las metodologias que se pueden implementar en el aula hacia la atencién del
aspecto conductual de nifios con TDAH, lo que indica la mejor actitud de estos

docentes para prestar apoyo a estos alumnos.

En relacion a este aspecto, Otero (2018) sefiala, que los docentes aun cuando
no sean especialistas en la atencion de los alumnos con TDAH, deben ser orientados
y capacitados, en la aplicacién de metodologias que permitan prestarle el apoyo
suficiente y necesario en funcién a la mejora del comportamiento y la conducta y el
logro del aprendizaje de estos alumnos. Puesto que, en la medida en que sean
capacitados, asi podran facilitar de mejor manera el proceso de adquisicion del

aprendizaje a estos estudiantes que presentan TDAH.

11.- ¢ Hace usted algunos cambios en su método de ensefianza-aprendizaje
cuando identifica algun problema de aprendizaje o conducta en sus estudiantes?

Explique.

D1: Si, se utilizan algunas estrategias dentro del aula, cuando existen

problemas de conducta, como, por ejemplo: cambiarlo de lugar, quitar distractores.

D2: Si, se busca aplicar algunas estrategias como darle responsabilidades a
estos nifios, como de buscar y traer algunas cosas, ponerlo cerca del escritorio para

estar mas pendiente de él, reducir los distractores que puedan incidir en su atencion.

D3: Si, se busca adaptar algunas situaciones a las necesidades del alumno que
las requiera, moverlo a un lugar donde le produzca menos distraccion, asignarle
algunas responsabilidades especificas, darle mas tiempo para el desarrollo de las

actividades, elogiar lo que realice, etc.

De acuerdo con la opinién de los docentes entrevistados, se evidencia, que si
han realizado algunos cambios en la metodologia de la ensefianza-aprendizaje, al
identificar cualquier problemade aprendizaje o conductaen sus estudiantes. Lo que se
considera fundamental para poder proporcionarle a estos nifios las herramientas con
las cuales puedan llegar a controlar sus comportamientos y reducir la impulsividad y

la hiperactividad.
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En relacion a este aspecto, el Ministerio de Educacion (2014), establece que
las adaptaciones curriculares condensan todas las modificaciones pertinentes en los
diferentes elementos del curriculum, tales como: objetivos, habilidades con criterios
de desempefio, metodologia, recursos, tiempo y evaluacion. Estas deben ser
planteadas, organizadas y planificadas, con la finalidad que se generan mayores
niveles de aprendizaje de acuerdo a la realidad que circunscribe a cada estudiante de
forma particular, a fin de que puedan consolidar los aprendizajesy mejorar su proceso

formativo.

12.- Durante el periodo que usted se ha desarrollado como docente ¢ha
notado que esta condicion de la hiperactividad afecta en el desarrollo social y

emocional del estudiante?

D1: Si, afecta rotundamente, ya que no todos los nifios y adultos comprenden
que tal vez es un trastorno y piensan otras cosas y hacen que el grupo de nifios no lo
tome en cuenta, para jugar o lo aisleny por ende estas cosas van afectar al nifio, en
la parte emocional; por eso, es importante trabajar también dentro del aula

actividades que promuevan la integraciony el trabajo en equipo.

D2: Si, afecta pues al nifio que presenta estos trastornos; se les dificultamas,
mantener relaciones sociales con sus comparieros, adicional, a que no siempre es
integrado a los grupos, lo que debe ser trabajado con todos los nifios para que acepten
su diferenciay colaborencon él en el desarrollo de las tareas de aprendizaje que debe

realizar.

D3: Por supuesto, este trastorno afecta tanto lo social como lo emocional del
alumno, pues al presentar un problema, éste le limita entablar relaciones con sus
comparieros, tiene dificultad para comunicarse con ellos, todo lo cual le afecta el
ambito emocional de quien sufre esta patologia.

Los docentes entrevistados, coinciden en sefialar que, durante el tiempo que
llevan desempefiandose en las aulas, han notado que la condicion de la hiperactividad,
afectael desarrollo social y emocional del estudiante que la padece, lo que se evidencia
que verdaderamente este trastorno perturba no solo el ambito familiar, sino que
también el escolar, social y emocional, con repercusiones negativas en el desempefio

presente y futuro de no ser atendido de manear temprana y adecuadamente.
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Tal como lo plantea Barroso y Garcia (2018), el TDAH afecta la totalidad del
desarrollo psicoemocional, cognitivoy social, pues estos nifios tienen problemas para
controlarse emocionalmente y expresar sus sentimientos. En el ambito social se les
dificulta comunicarse y, por tanto, establecer relaciones sociales sanas y equilibradas
y en cuanto a lo cognitivo, el estudiante puede presentar bajo rendimiento debido al
incumplimiento de las tareas y los deberes académicos en general y el grado de

desatencion, impulsividad e hiperactividad que presente.

13.- ;Considera que se debe brindar la informacion necesaria a la
comunidad educativa para atenuar los impactos emocionales que pueden

repercutir en los estudiantes con TDAH al desconocer este trastorno? Explique.

D1: Si, es muy importante que todos tengamos esta informacion para que

podamos ayudar de alguna manera.

D2: Estamos todos de acuerdo en que se debe brindar la informacidn necesaria
a la comunidad educativa para atenuar los impactos emocionales que pueden

repercutir en los estudiantes con TDAH, al desconocer este trastorno.

D3: Definitivamente si, se debe informar a la comunidad educativa para
conseguir apoyo de todos y trabajar de manera conjunta en el logro de los propdésitos

establecidos para los nifios que presentan TDAH.

De acuerdo a la opinion de los docentes entrevistados, consideran que se debe
informar a la comunidad educativa para atenuar los impactos emocionales que pueden
repercutir en los estudiantes con TDAH al desconocer este trastorno. Debido a que, en
primera instancia, la comunidad educativa, debe estar al tanto de la presencia de
alumnos con esta condicion, a fin de realizar un trabajo en equipo que facilite el
abordaje de estos alumnos de maneraintegral. Pues de estamanera, como lo corrobora
Floresetal. (2017), se contribuye con una educacién personalizada a través del trabajo
colaborativo con todos los miembros de la instituciony el desarrollo de una sociedad

mas inclusiva.

14.- ; Toma o ha tomado algun tipo de curso que esté enfocado en como

educar a estudiantes con TDAH? ¢ Qué aprendi¢?

D1: No, no he tomado ningun curso
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D2: Lamentablemente no tengo formacion de este tipo, no he asistido a ningun

curso.
D3: No, no he participado de este tipo de curso.

Los docentes entrevistados, manifiestan que, no han tomado cursos para la
atencion en el aula a los estudiantes con TDAH. Sobre lo cual, se evidencia una
necesidad real de formaciony capacitaciona los docentes de la institucién en estudio,
sobre la planificacion y organizacion del hecho educativo, para atender de manera
diferenciada e individualizada a estos alumnos, en funcion de proporcionarles
herramientas que les permitan desarrollar laautorregulaciony el logro del aprendizaje
de manera auténoma, contribuyendo de esta manera en su inclusion y formacion

integral.

Segun lo plantea Otero (2018), la formacion através de cursos, talleres, charlas
permitird a los docentes poner en practica lineamientos de orientacion cognitivo-
conductual y socioemocional, que contribuyan a reducir las consecuencias y los

efectos de esta condiciony la mejoradel proceso de aprendizaje de estos estudiantes.

15.- ¢Considera que es importante que los docentes conozcan acerca de
estrategias conductuales que les permitan atender de mejor manera a estudiantes
con TDAH?

D1: Considero que es importantisimo, que a los docentes nos den la
oportunidad de aprender, pero cosas practicas que en realidad sea aplicable porque

muchas veces nos dan solo teorias.

D2: Si, considero vital conocer de este tipo de estrategias conductuales en
funcién a dar respuesta a los casos que se nos han presentado y se nos puedan

presentar en el aula.

D3: Evidentemente que si, es necesario conocer de estas estrategias

conductuales que le permitan atender de mejor manera a estudiantes con TDAH.

Sobre estos resultados, las opiniones de los docentes son coincidentes, en que
es importante que todos conozcan acerca de estrategias conductuales que les permitan
atender de manera profesional a estudiantes con TDAH. En este sentido, se debe
ampliar la formacion de los profesionales de la educacién, en la adquisicion de
conocimiento sobre las estrategias conductuales, a fin de que puedan abordar los casos
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que se les presenten en el aula, dandoles el mayor apoyo y potenciar el desempefio

académico de estos estudiantes.

Adicionalmente, es necesario, que el profesorado esté totalmente formado y
apoyado por el equipo de orientadores, psicologos escolares y todos los demas
implicados, para seguir un plan y realizar las adaptaciones curriculares que les
permitan ensefiar y apoyar conductas positivas en los alumnos que presenten este
trastorno en cualquiera de sus manifestaciones de conducta, impulsividad e

hiperactividad.
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CAPITULO V
PROPUESTA
5.1. Titulo

Taller sobre estrategias de autorregulacion conductual para estudiantes con
Trastorno de Déficit de Atencién con Hiperactividad dirigido a docentes de la escuela

de Educacién General Basica Nasacota Puento.
5.2. Justificaciéne importancia

De acuerdo al anélisis realizado sobre el nivel de conocimiento del TDAH y
los procesos disciplinarios o estrategias pedagogicos aplicados a los nifios que
presentan este trastorno, se corroborar que es de gran importancia compartir la
informacion, mediante talleres acerca de las estrategias conductuales que se pueden

implementar en el aula, en especial con estudiantes de TDAH.

Este problema no tiene una solucion definitiva, sino que requiere de la
aplicacion de una serie de estrategias de apoyo pedagdgico que sean puestas en
practica por los docentes, con la finalidad, de potenciar el comportamiento de estos
estudiantes, hacia el logro de un desarrollo satisfactorio a nivel pedagdgico, social y

emocional en las actividades que se les proponen en el aula.

Puesto que, segun las caracteristicas que presentan los estudiantes con TDAH,
requieren de un tratamiento especial, en cuanto al trabajo que desarrollanen el aula,
se ha considerado que la mejor estrategia para mejorar la conducta de estos alumnos
es la implementacion de una metodologia, donde predomina la actividad y
participacion en las diferentes tareas o actividades que se asignan, por lo que es
necesario utilizar material estimulante y deberes motivadores para Ilamar su atencion

y aumentar su dedicacion al trabajo en el aula.

De esta forma, se espera que los problemas que deben afrontar los estudiantes
con TDAH en la escuela, sean abordados responsablemente y tratados con conciencia
por los docentes, permitiéndoles un desarrollo efectivo, logrando una mejor
adaptacion, comunicacion e integracion y, por tanto, mejor desempefio en el nivel

neuropsicoldgicoy emocional.

Por tanto, esta propuesta, brindara nuevas herramientas a docentes, para que
puedan utilizar enel aula, no solo con estudiantes diagnosticados con TDAH, sino con
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quienes se presume o tengan dificultades en la conducta. También estos talleres
permitiran a los docentes comprender las caracteristicas propias del TDAH, que
muchas veces son confundidas con malas conductas o mala crianza. Los docentes
aprenderan a mejorar su actitud y préactica educativa para afrontar las dificultades
diarias de los alumnos que presentan este tipo de trastorno. En este sentido, se persigue,
que las estrategias conductuales que se presentan en esta propuesta, permitan a los
docentes actualizar, fortalecer y ampliar los conocimientos sobre el TDAH y realizar
aplicaciones de las estrategias conductuales adecuadas para apoyar, fortalecer y
potenciar el comportamiento de los educandos, tanto dentro como fuera del aula, en la

busqueda de una formacién integral de calidad e inclusiva.

Cabe destacar que las estrategias que integran la propuesta se sustentan en
teorias que fundamentan en estrategias y técnicas de Campos (2006) (estimulo y
refuerzos, moldeamiento o aproximaciones sucesivas, para reducir conductas, de
reforzamiento y autoevaluacion), las técnicas operantes de Bados y Garcia (2011) y la
técnicade terapia ABA de andlisis del comportamiento aplicado al cambio de conducta
en nifios con TDAH (Riafioy Quijano, (2016),

5.3. Fundamentacion
53.1 (Quéesel TDAH?

El Trastorno de Déficit Atencional e Hiperactividad (TDAH), se caracteriza
por una deficienciaen la capacidad para prestar atenciény por la presenciade rasgos
de hiperactividad e impulsividad en quien lo padece, segin lo APA (2014) plantea que:

e No son apropiados para su edad.

e Persistenen el tiempo (no son situaciones aisladas)

e Interfierencon el desempefiodiario (no permiten que el estudiante haga lo
que se espera de él) (p. 61).

5.3.2 Caracteristicas esenciales

Los sintomas del TDAH, aparecen con fuerza entre los 6 y los 12 afios. Sus
dificultades tienen consecuencias en su aprendizaje escolar, en sus relaciones sociales
con otros nifios y en su vida familiar. Estas se pueden agrupar en tres aspectos que

segun Pineda (2016) son los siguientes:
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e Dificultad para mantener la atencion (déficit de atencién): EI TDAH
implicadificultad para prestar y mantener laatenciony persistirenuna tareaa lo largo
del tiempo. Los estudiantes con esta condicion generalmente evitan las tareas que
requieren una atencion prolongada, son desorientados, olvidadizos y se distraen
facilmente durante sus actividades, incluso cuando juegan y estudian. También son
mas propensos a cometer errores por descuido, ser desorganizados, tener dificultades
para escuchar a los demas y completar tareas. Tienen problemas para guardar cosas y
luchan por mantener su atencion en actividades que son mas largas de lo normal,
aburridas o repetitivas. Por este motivo, casi no muestran interés por sus tareas
escolares, sus obligaciones y la lectura de textos largos. Tienen dificultad para
distinguir loimportante de lo irrelevante, no pueden mantener el esfuerzo en el tiempo,
se aburren y pierden el interés, lo que los lleva a buscar intencionalmente algo més
divertido, interesante o estimulante, aunque no hayan terminado lo que estaban
haciendo.

e Dificultad para controlar sus impulsos (impulsividad): Los estudiantes con
TDAH tienen dificultades para esperar las cosas. Se ponen muy ansiosos e inquietos
cuando tienen que esperar su turno en un juego, en la fila para el almuerzo o recreo en
la escuela, o en cualquier otra situacién en la que tengan que esperar. Pueden quejarse
de la espera o incluso, comenzar a realizar la actividad, sobre la cual ya se les ha
mencionado que se deben esperar. También responden a lo que otros nifios/as dicen o
hacen de manera impulsiva, a veces emocional, y terminan siendo juzgados
criticamente por hacerlo. Pueden representar rapidamente una idea que se les ocurra,
independientemente de lo que estaban haciendo, y que deberian haber terminado
primero, para iniciar con otra cuestion. Esto es porque el TDAH disminuye la
capacidad de los nifios para inhibir su comportamientoy controlar sus impulsos. Este
comportamiento a menudo se considera grosero e insensible, y tiene consecuencias
negativas, tanto académicas como sociales. Laimpulsividad también aparece al asumir
mayores riesgos. Debido a que tienen dificultades para considerar las consecuenciasy
el dafio que puede ocasionar una determinada accién, los nifios con TDAH son maés
propensos a sufrir accidentes. Ellos no piensan en las consecuencias de cada evento y
despueés de actuar se sorprenden por lo que no pudieron prevenir.

e Comportamiento excesivo (hiperactividad): los nifios con TDAH muestran
un nivel de actividad mas alto de lo normal. Lo que se acentlia a medida que avanza
en la escuela, donde la hiperactividad se vuelve méas notoria, porque es dificil seguir
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las reglas en el aula, donde hay mas exigencias. Los docentes, ven que cambian
constantemente de asiento, muevan los dedos o l0s pies, jueguen con objetos cercanos,
especialmente en momentos en los que deben esperar, se levantan constantemente de
sus asientos, se mueven o se retuercen cuando se espera que estén sentados, hablan
cuando no les tocay tararean o cantan, cuando se espera que permanezcan en silencio.
Son mucho mas dificil de resistir distracciones y tentaciones mientras estan trabajando
en una tarea larga, también les resulta mas dificil volver a la tarea en la que estaban
trabajando una vez que se ha interrumpido, porque no pueden inhibir el impulso de
responder a esas otras cosas que les rodean que son mas atractivas. Por tanto, los
problemas de atencion también tienen un problema de inhibicion en la base, que
persisten en el tiempo y que les traen grandes dificultades en diferentes areas de su
vida, como la escuela, el hogar y la vida familiar, las relaciones con otros nifios, etc.

e Problemas de conducta: las conductas inadecuadas se evidencian en un alto
porcentaje de los nifios con TDAH y ocurren de manera mas prominente, durante las
horas de escuela.

e Falta de madurez: sus actuaciones se aprecian con ciertos rasgos de
inmadurez; lo que se refleja en sus deseos, su particularidad de elegir amigos mas
jévenes, sus intereses y dificultades para adaptarse a los cambios que se producen en
su entorno, sus frecuentes arrebatos de mal genio y su poca tolerancia a las
frustraciones. Los dibujos que hacen de personas son simplistas, incluso teniendo en
cuenta los problemas visomotores que muchos de estos nifios presentan. Muestran una
ligera tendencia a llorar con facilidad, hablan mas como bebés y muestran muchos

miedos.
5.3.3 Caracteristicas menores asociadas a la TDAH

Estas caracteristicas menores se consideran aquellas menos asociadas con la

hiperactividad, como:

e Impulsividad
e Dificultades con los comparieros
e Baja autoestima (DSMV, 2014, p.59).

En funcion a ello, no se debe olvidar que la actitud del educador y el medio
ambiente son los principales factores que generan limitaciones en el desarrollo de los

estudiantes por lo que a nivel educativo son los llamados a implementar estrategias
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pedagogicas que permitan a los estudiantes con TDAH poder tener un aprendizaje
acorde a sus necesidades y sobre todo ocuparse de la parte emocional. Con base a estos
fundamentos se propuso una investigacion con el objetivo de desarrollar estrategias de
autorregulacion conductual para estudiantes con trastornos de Déficit de Atencion con

Hiperactividad.
5.4 Estrategias de autorregulacion conductual

Las estrategias que serviran para implementar en el aula la autorregulacion de
conducta en nifios con TDAH se basan en el cambio que se desea en la conducta del
individuo haciendo referenciasu estado actual y a las mejoras que se desea llegar. Por
lo que es importante poner en practica estrategias que sean viablesy aplicables en el

aula.

Burrhus Frederic Skinner (1938) fue un destacado especialista que desarrollo
el conductismo y describio los procesos que acompafan a las conductas voluntarias
tras diversos experimentos, entre el mas famoso la “Caja de Skinner”. El cual
determino que las conductas son el resultado del condicionamiento operante por medio
de la atencion, codificacion de la informacién, reproduccion motora y motivacion.
(Ardilla, 2013, p.316).

5.4.1 Técnicas operantes

La presente guia esta basada en estrategias del método del conductismo entre
ellas las técnicas operantes “son aquellas que implican la manipulacion de los
antecedentes y consecuentes que controlan la conducta con el fin de conseguir cambios
en esta” (Bados y Garcia, 2011, p.2)

Su principal objetivo es trabajar la conducta del individuo y se pueden

distinguir 3 categorias que son las siguientes:
- Desarrollar, aumentar o mantener la conductas

Se consideraran: a) las técnicas que se basan en el manejo de consecuencias:
reforzamiento positivo y negativo; b) las técnicas que se basan en el manejo de
antecedentesy que se conocen como técnicas de instigacion: instrucciones, modelado,
guia fisica, induccion situacional; y c) las técnicas para establecer nuevas conductas:

moldeamiento, encadenamientoy desvanecimiento (Bados y Garcia, 2011,p.2).
- Reducir o eliminar conductas
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Se consideraran: a) las técnicas positivas para reducir conductas: reforzamiento
diferencial de tasas bajas, reforzamiento diferencial de otras conductas y reforzamiento
diferencial de conducta incompatible; b) las técnicas de castigo: castigo por aplicacion,
sobre correccidn, coste de respuesta, tiempo fuera; y c) otras técnicas aversivas:

extincion, saciedad del estimulo (Bados y Garcia, 2011,p.18).
- Potenciar o debilitar conductas.

Se consideraran varios procedimientos que pueden emplearse tanto para
potenciar como para debilitar conductas: contrato de contingencias, economia de
fichas, entrenamiento en discriminacién de estimulos y manipulacién de estimulos

antecedentes (Bados y Garcia, 2011,p.36).

5.5 Objetivos

5.5.1 Objetivo general

Proporcionar estrategias conductuales a los docentes para la atencion integral
en el aula a los estudiantes que presentan TDAH.

5.5.2 Objetivos especificos

e Desarrollar estrategias conductuales orientadas a la mejora del
comportamiento de los estudiantes con TDAH dentro y fuera del aula.

e Proporcionar estrategias conductuales de apoyo pedagdgico a los docentes
hacia la intervenciony mejora del comportamiento de los estudiantes con déficit de

atencidén con hiperactividad en el aula y el entorno educativo.
5.6 Ubicacion sectorial y fisica
Pais: Ecuador
Provincia: Pichincha
Ciudad: Cayambe
Parroquia: Juan Montalvo

Beneficiarios: Docentes de la Escuela de Educacion General Basica Nasacota

Puento.
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5.7 Metodologia

La propuesta se desarrolla mediante 8 talleres conformados cada uno por dos
sesiones de trabajo con los docentes, cuyo objetivo principal es proporcionar
herramientas a los docentes como estrategias conductuales para que puedan atender e
integrar al aula de formaefectivay eficiente a los estudiantes que presentan TDAH.

Tabla 6. Cronograma de talleres

Talleres
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TALLER SOBRE ESTRATEGIAS DE

AUTORREGULACION CONDUCTUAL PARA
ESTUDIANTES CON TRASTORNO DE DEFICIT DE

ATENCION CON HIPERACTIVIDAD DIRIGIDO A

DOCENTES DE LA ESCUELA DE EDUCACION

GENERAL BASICA NASACOTA PUENTO




Taller 1. Iniciacion

i
PRIMERA ESTRATEGIA
SENSIBILIZACION
Objetivo - Sensibilizar al docente hacia la atencion integral e inclusiva
en el aula de los estudiantes con trastorno de déficit de atencién con
hiperactividad
Materiales - Computadora, video beam, presentaciones en power point.
Chat grupal
Descripcién - Inicialmente, se dara a conocer a los docentes, los aspectos
generales relacionados con el déficit de atencidn con hiperactividad
Tiempo - 1h 30 min.
Aprendizajes - Generalidades sobre el TDAH
ESPERADOS
Evaluacion - Se lleva a cabo por la participacion activade los docentes.
- La calidad de las conclusiones que se aportan al final de cada
jornada.

Fuente: Adaptada de Campos (2006)
En asamblea de docentes se trabajaran contenidos como:

- ¢Qué es el Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)?

- ¢Qué tipos de TDAH existen?

- ¢Qué sintomas evidencia la presencia de trastorno de déficit de atencion
con hiperactividad?

- ¢Qué caracteristicas presentan los estudiantes con trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad?

- Trastorno de déficit de atencidon con hiperactividad en las areas de

aprendizaje.
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Otro grupo de estudiantes falla en sus deberes porque son demasiado

compulsivosy tienen una atencion demasiado selectiva (tendenciaa centrarse solo en
un aspecto de un estimulo en un entorno complejo) y asi se concentran tanto tiempo

en una parte del trabajo que en conjunto no llegan a aprender lo suficiente.

Lo cierto es, que generalmente los nifios con trastorno de déficit de atencion
con hiperactividad, presentan un rendimiento escolar insatisfactorio, lo que significa
que su desempefio puede ser suficiente para aprobar un curso, pero no se espera de
acuerdo a su capacidad intelectual. Algunas de las posibles dificultades que pueden
presentar estos alumnos se manifiestan en diferentes aspectos, como en lacomprension

y la fluidez lectora, en matematica, en la escritura.
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SEGUNDA ESTRATEGIA
TRABAJO EN EL AULA CON ESTUDIANTES
ESTIMULO Y REFUERZO CONSTANTES
Objetivo - Proporcionar orientaciones a los docentes hacia la atencionen
el aula de los estudiantes con Trastorno de Déficit de Atencidn con

Hiperactividad implementando estrategias basadas en emociones.

Materiales - Hojas blancas, lapices, marcadores, video beam,
presentaciones en power point.

Descripcion  — El docente en el aula debe explicarle al estudiante el problema
que tiene y aceptarlo. Se le debe transmitir confianzay esperanza que
puedan llegar a controlar sus impulsos y llevar una vida

estandarizada.

Tiempo - 1h 30 min.

Aprendizajes — Manejo del estimuloy refuerzos constantes en el aula.
ESPERADOS

Evaluacion - Se lleva a cabo por la participacionactivade los docentes.

- La calidad de las conclusiones que se aportan al final de cada
jornada

- Solicitar ejemplos de estimulos que permitan alentar y
reforzar potenciales en los estudiantes

Fuente: Técnica del trabajoen el aula (Campos, 2006).

Esta técnica fue aportada por Campos (2006) con el propdsito de implementar
una educacion que busca superar las barreras al aprendizaje y la participacién mediante
la promocion de proyectos educativos que superen las barreras que la escuela pueda

establecer al aprendizajey participacion de estudiantes con dificultades especiales.

De ahi laimportanciade estimuloy refuerzo constante y de forma continua, si
esto es importante para todos, estudiantes y adultos, es esencial cuyos
comportamientos les hacen dudar de su valia personal. Sélo de esta manera se puede
evitar el desdnimo causado por sus dificultades y lograr que siga las mismas tasas de
aprendizaje del grupo de pares.

"Pueden porque creen gue pueden”. Estos estudiantes tienen que aprender a ser

conscientes de sus potenciales, para que los lleven a sentirse bien y asi puedan
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desarrollarse. Son las personas adultas las que interactdan con ellos y estas quienes

tienen la responsabilidad de crear ese entorno adecuado y necesario.

Atencion por parte del docente:

T

Fomentar el buen comportamiento, el uso de elogios, es ezencial cuando
se trata de estudiantes con TDAH, lo que puede ofrecerse mediante m
palmadita en 1a ezpalda, demostrindoles aprobacidn, aliento, se senzible
ante el refuerzo, encontrar y resaltarles el éxito tanto como sea posible.
Estos alumnos viven con tantos fracasos que necesitan todos los éxitos
que puedan obtener.

Loz nmifios con TDAH se benefician enormemente cuando reciben
comentarios positivos, admiracion o reconocimiento, les gusta que los
animen, esto lo asimilan v mejoran sus actitudes.

Por el contrario, cuando sea necesano llamar su atencion, debe hacerlo,
pero a solas de forma particular, com sutileza v empatia.

Hablar con estos alummos con frecuencia v hacerles descubnr la forma
en la que se las amreglar de mejor manera.

Sy Hacerles reconocer sus dificultades y progreso.

Fuente: Adaptado de Monge (2019)
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Las normasy los limites son basicos para la seguridad del aula:

Establezca los limites de forma muy clara v bien definidos \

v de manera adecuada a la edad:

Actue con firmeza, pero sin rigidez.

Combine la tolerancia con la norma, pues se debe tener una
mavyor tolerancia, pero sin modificar las normas v pautas.
Cologue las normas en paredes o sitios visibles.

Debe darseles confianza para que sepan claramente lo que se
espera de ellos.

Prestarl es atencion, mientras le comunica las cosas que tiene para
decirle.

Repita v escriba las instrucciones, a fin de que las tenga presente.
Comeénteselas vy haga que las repita nuevamente.

Marqueles objetivos progresivamente dia a dia.

Alterne los objetivos con refuerzos v juegos de premio.

G e R D

PROBLEMAS ASOCIADOS AL DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

Es fundamental comprender el déficit de atencion por hiperactividad y tener
una mayor tolerancia de la que se tendria con un nifio o adolescente al que le resulta
menos dificil concentrarse y controlarse. EI docente en el aula, debe aportar todo lo
que falta: organizar, estructura las actividades en pequefios pasos para que se
acostumbren a la planificacion, hacer, terminar y comprobar. Tienen que aprovechar

sus habilidadesy ayudarlo a que disfruten de la vida escolar.
Reconocer y reforzar los comportamientos positivos:

Se debe insistir en reforzar las actitudes de forma positiva, reconociendo
publicamente la accion que realice en concordancia con conductas adecuadas, esto le
animaraa repetir el siguiente, asi como incrementar la confianza en si mismo; ofrecer
incentivos (historias, juegos, manualidades, videos ...), los nifios y adolescentes con

este trastorno responden bien a los incentivosy ventajas.

Por lo tanto, no se debe jugar su juego cuando el nifio/nifia lo desafia'y pone a
prueba. Cuando el nifio no realiza adecuadamente una actividad, y esto le genera
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molestiasy le generan mal humor; se deben incentivar, a que expresen brevemente la
razén de su ira, con pocas palabrasy luego concederle un momento para reflexionar

sobre su comportamiento inadecuado.

Estos estudiantes tienden a mostrar preferencias claramente definidas y mucha
imaginacién, mas unaimparable necesidad de moverse. Por lo que los docentes pueden

utilizar esta necesidad, para:

+ Confiarle pequefias responsabilidades que le ayuden a mejorar su
comportamiento, siempre que sea posible, que cuando deba cumplirlas les resulte
positivoy agradable; como por ejemplo que lleve y traiga algunas cosas a la secretaria
o direccidn, abrao cierre ventanas. Estas pueden ser actividades que los mantenganen
movimiento, que los ayuden a descansar entre una tarea; lo que, puede darles una
sensacion de utilidad.

+ Déjelo disefiar su propio sistema para recordar qué traer en su mochila
escolar, o hacer que pregunte si requiere de alguna ayuda en lugar de decirle siempre
lo que necesita.

+ Hable despacio, con calmay claridad, hagale saber que debe vocalizar
mirando los labios de la persona que habla.

+ Simplifique las instrucciones, las opciones, los calendarios. Cuanto mas
simple sea el vocabulario que utilice, mas probable serd que pueda entender.

+ Utilice un lenguaje animado, ya que, de la mismaformaque el color Ilama
la atencidn visualmente, el lenguaje ""en color" atrae la atencion.

+ Permitase ser una persona divertida de vez en cuando o poco convencional.
A ellos les encanta el juego y responden con entusiasmo; esto les ayuda a enfocar su
atencion. Tenga en cuenta, que gran parte de laatencidn que se le proporcione, implica
aspectos muy tediosos como estructurar, reforzar la atencién, calendarios, reglas,
listas, entre otros. Por ello, demuéstrele que todo esto no tiene por qué estar emparejado
con ser una persona aburrida, y que la clase no tiene por qué ser monétona. Estos
nifios/nifias son mucho mas talentosos de lo que parecen, la creatividad, la diversion,

la espontaneidad y el sentido del humor es una de sus caracteristicas mas positivas.

Presionar no es una buena tactica: ademas que intentaraimitar estaacciény tal
vez volverse contra quienes lo atienden. Cuando sea necesario disciplinarlos, siempre
debe ser FIRME, INTENSO, INMEDIATO, SUMINISTRADO Yy que tenga que ver

con la conducta punible.
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Algo que se debe tener en cuenta constantemente, es la necesidad de obtener
colaboracion y apoyo por parte de otros profesores, asi como de la familia y
estudiantes, orientadoresy otros profesionales que se requieran, para poder brindar la
ayuda adecuada a estos estudiantes. Es por ello que las estrategias que funcionan mejor

son las siguientes:

+ Establecer unplan de trabajo entre laescuela, la familiay los profesionales
de otros servicios. Puesto que la colaboracion continua es necesariaen la busqueda de
soluciones.

+ Planificar revisiones y evaluaciones periddicas del plan de trabajo. Por
parte de los adultos y refiriéndose a los padres y maestros, teniendo que conocer las
propias limitaciones. No se debe tener miedo de pedir ayuda a otros profesionales, ya

que no se tiene por qué ser especialistas en este trastorno.

Recomendaciones para tratar a los estudiantes con

Hiperactividad en el Aula

1. Fomente el gercicio fisico. preferentemente el vigoroso va que les
ayvuda a eliminar la excesiva energia.  Establezca "tiempos' para que
semueva

2. Deje que sea su "ayudante”.

+ Como las esperas le cuestan, dele la oportunidad de que sea su
ayudante al poner & video, al repartir . v digale al grupo lo bien
que lo hace.

+ Facilitele las salidas v enfradas del aula teniendo en cuenta que
tiene di fi cultades en mantener una fila.

+ Haga un poco "la vista gorda", aunque siempre se le debe hacer
saber de antemano que eslo que estd permitido v lo que no.

3. Promueva la expresion, son personas muy creativas e imaginativas. Se
expresan bien con gestos teatro, mimo. .
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Taller 2. Atencién a la conducta desde el aula
—-"

TERCERA ESTRATEGIA
PARA CADA CONDUCTA A TRABAJAR EN EL ALUMNO,
UTILIZAR EL MAYOR NUMERO DE APROXIMACIONES DIFERENTES
AL PROBLEMA

Objetivo - Aplicar el mayor niUmero de aproximaciones diferentes para
cada una de las conductas que se busque cambiar en los estudiantes

con déficitde atencidn con hiperactividad

Materiales - Computadora, plataformas virtuales, video beam,

presentaciones en power point.

Descripcion | — Identificacion de conductas que se requieran cambiar en el
estudiante.

Tiempo - 1h 30minutos

Aprendizajes | — Manejo de la estrategia del mayor nimero de aproximaciones

ESPERADOS | diferentesal problema.

Evaluacion - Se lleva a cabo por la participacidnactivade los docentes.
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- La calidad de las conclusiones que se aportan al final de cada
jornada.
- Invitar a 2 docentes a exponer un caso real y construir la

estrategia de aproximaciones en cada caso.

Fuente: Técnica adaptada de (Campos, 2006).

1. Para cadauna de las conductas que se busque cambiar en el alumno tratar
de utilizar el mayor nimero de aproximaciones diferentes al problema.

a. Si el alumno no termina la tarea, recompénselo por lo que ha hecho.
Adapte el ambiente de la sala, colocandolo cerca de la mesa del profesor.

b. Ubique al estudiante siempre en el mismo lugar y, si es necesario, de cara
a la pared en los momentos en que se requiere mas atencion.

c. Adaptar las exigencias de las tareas para que las pueda realizar por partes.

d. Ponga un limiteal tiempo de trabajo si evidencia fatiga o desmotivacion

e. Préstele atencidn en los momentos en que esta concentrado, ubicandose a
su lado o reforzando con un gesto que le permita percibir el asentimiento, de estar
haciendo las cosas adecuadamente.

2. No prestarle mucha atencion cuando las conductas no sean las mas
adecuadas, o cuando estas ocurran con mucha frecuencia. Mientras que trate de
reforzar o premiar las que se consideren apropiadas.

a. Ignorar al alumno cuando se levantade su lugar para llamar la atencion.

b. Ignorandolo cuando repite una palabra o frase inadecuada para llamar la

atencion.

3. Establezcalas normas del aula para todos, no solo para el nifio hiperactivo
y desatento.

a. No se puede correr por el pasillo, el que lo hace debe entrenar para que
camine por dicho pasillo muy lento 5 veces.

4. Trate de evitar aquellas situaciones en las que sabe que un nifio con TDAH
no puede controlar.

a. Evite que espereen lafila, conviértaloen quien cierrao abra la puerta para
que entre o salgan sus comparieros.

5. Recuerde que no puede cambiar todos los comportamientos al mismo

tiempo, empiece por cambiar los menos dificiles.
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6. Es muy importante adaptar la tarea a un nifio, como programar un sistema
de registro, para que esto se verifique de formavisible, la mejorade alguna manera en
su trabajo.

7. Si desea cambiar un comportamiento, debe dividirse en pequefios pasos y
reforzar cada uno de ellos. Al final obtendra la conducta completa (por ejemplo, se
comienzareforzando que termine cada preguntaen una tarjeta, luego puede exigir que
él también lo haga con buena caligrafiay posteriormente que el contenido también sea

correcto).

CUARTA ESTRATEGIA
TECNICA PARA ESTABLECER CONDUCTAS
MOLDEAMIENTO O APROXIMACIONES SUCESIVAS

Objetivo - Manejar técnicas para establecer conductas en estudiantes
con déficit de atencidén por hiperactividad.

Materiales —~ Computadora,  plataformas virtuales video  beam,
presentaciones en power point.

Descripcion  — Las técnicas para establecer nuevas conductas son el
moldeamiento (aproximaciones sucesivas), el encadenamiento y el

desvanecimiento. En las dos primeras se ensefian nuevas conductas,
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mientras que en la dltima se ponen las conductas bajo el control de

los estimulos apropiados.

Tiempo - 1h 30minutos

Aprendizajes — Suplantar conductas de moldeamiento

ESPERADOS

Evaluacion - Se lleva a cabo por la participacion activade los docentes.

- La calidad de las conclusiones que se aportan al final de cada
jornada

- Participar del foro en el chat con resoluciones de casos reales
que pueden presentarseen el aula

Fuente Técnicas para establecer conductas (Bados & Garcia, 2011).

MOLDEAMIENTO O APROXIMACIONES SUCESIVAS

Es el establecimiento de un comportamiento final (uno que la personano posee
0 que muy raramente emite) a través del refuerzo diferencial de conductas cada vez
mas similares o cercanasaél. El moldeado se refiere al refuerzo diferencial de cambios
graduales de un determinado comportamiento. Pero, también puede referirse al
refuerzo diferencial de cambios graduales, en otras caracteristicas del comportamiento
como frecuencia, duracion, latencia o magnitud, o refuerzo diferencial de cambios

graduales en el producto de la conducta (p. ej., nUmero de ejercicios resueltos).
Directrices para la aplicacion del moldeamiento segun Salinas (2020):

+ Especifique claramente el comportamiento final que se busca alcanzar;
para ello debe informarle al estudiante las razones por las que dicha conducta final es
apropiada.

+ Seleccione los reforzadores que se utilizaran.

+ |dentifique claramente el punto de partida, es decir, un comportamiento
que ocurre con frecuencia, es suficiente para ser reforzadoy para constituir una cierta
aproximacion al comportamiento final.

+ Programe los enfoques que debe aplicarse de forma sucesiva, a través de
los cuales se pretende lograr la conducta final. Estas aproximaciones descritas antes
de comenzar el programa. son solo conjeturas y pueden modificarse durante el

modelado de acuerdo con la ejecucion de la persona.
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4+ Combine el moldeamiento con las instrucciones, el modelado, la guia
fisica y/o la induccion situacional, para facilitar la ocurrencia de los enfoques
necesarios. Estas ayudas deben desaparecer en cada paso antes de pasar al siguiente.
Si el modelando se usara solo, habria que esperar pasivamente a que apareciera cada
aproximacion, lo que hariaque el procedimiento fueralento, tedioso e ineficaz para la
adquisicion de ciertos comportamientos (lenguaje, por ejemplo).

+ Refuerce de inmediato, cada ocurrenciade la conducta seleccionadacomo
punto de inicio y no reforzar comportamientos incompatibles con la actuacion final.

+ No vaya al siguiente enfoque, antes de que el alumno domine el enfoque
anterior. El criterio de dominio puede ser ejecutar correctamente, con una
aproximacion al menos 8 de cada 10 ensayos (segun los autores, el nUmero varia entre
6y9).

+ Posterior a que se establezca un paso, dejar de reforzarloy pasar a reforzar
el siguiente enfoque, que debe estar claramente especificado.

+ Proceda en pequefios pasos (pero no innecesariamente pequenos), ya que,
si el aumento de los requisitos es muy grande de un enfoque a otro, el progreso puede
ser detenido. En efecto, el paso anterior se extinguird antes de que se alcance el
siguiente.

+ No refuerce un paso demasiadas veces, ya que es solo una aproximacion
al comportamiento final y no se quiere que se establezca firmementey asi obstaculice
la aparicion de nuevos enfoques. Tampoco es bueno reforzar un paso demasiado poco,
ya que el progreso se detendra.

+ Es conveniente que haya variedad de reforzadores (los reforzadores no
tienen que ser los mismos para cada etapa de moldeamiento que se aplique). Por otro
lado, la magnitud del refuerzo, puede aumentar para enfoques mas dificiles o
intensivos.

+ Si el progreso se detiene, significa que ha procedido demasiado rapido, los
pasos no son del tamario correcto o el potenciador es ineficaz. Si esto sucede proceda
a

- Primero, verifique la efectividad del potenciador. Puede haber problemas
con el tipo, magnitud o programa de refuerzo. La persona también puede estar saciada
con el reforzador (ver posibles soluciones en la seccion sobre refuerzo positivo).

- Si el alumno esta fatigado, refuércelo con uno de sus comportamientos de

acercamiento (si es necesario, retroceda un paso) y finalice la sesion de entrenamiento.
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- Si muestra poca atencion o se aburre, los pasos pueden ser demasiado
pequefios y las demandas deben incrementarse. La falta de atencién y el desinterés
también pueden deberse a un progreso demasiado rapido o que el paso fue muy grande.
En el primero de estos dos ultimos casos, debe volver al paso anterior hasta que esté
asegurado y luego pasar al siguiente enfoque. En el segundo caso, debe volver al paso
anterior, volver a estabilizar laejecucion e introducir un paso mas pequefio. La idea es
finalizar cada sesion con éxito.

+ Una vez alcanzado el comportamiento final, establezca firmemente con

refuerzo continuo y una vez logrado este mantenerlo con refuerzo intermitente.
Encadenamiento

Es el establecimiento de conductas en un cierto orden o secuencia (cadena); en
otras palabras, la secuenciacion de segmentos de comportamiento mas simples en un
solo comportamiento complejo. Cada comportamiento de la cadena, excepto el ultimo,
constituye o produce una sefial o estimulo discriminativo para la siguiente respuesta;
cada comportamiento de la cadena, excepto el primero, sirve como reforzador

condicionado del anterior.

Las cadenas tipicas de comportamiento son comer, trabajar en matematicas,
escribir, operar un aparato, tocar un instrumento, hablar en publico y otras habilidades
sociales. Muchos comportamientos son en realidad cadenas de comportamiento. Ahora
bien, en muchas ocasiones se trata una conducta como si fuera una accion simple y
solo se descompone en sus elementos si la persona es incapaz o tiene dificultades para

hacerlo.

Se encuentran dos formas béasicas de ensefiar una cadena de comportamientos.
En el encadenamiento por tareatotal (ensefiar ABCD, ensefiar ABCD, ensefiar ABCD
...), la persona realiza en cada ensayo, con mas o menos ayuda, todos los componentes
de la cadena (A, B, C, D) del comienzo hasta el final, siendo reforzado por él, y va a
juicio tras juicio hasta que es capaz de ejecutar toda la cadena sin ayuda (Martiny
Pear, 1996/1999). En encadenamiento por tareas parciales, la persona debe aprender
la cadena en partes y luego combinar los diferentes pasos para completar la cadena.
Dentro del encadenamiento por medio de tarea parcial se puede distinguir los
siguientes tipos (Martiny Pear, 1996/1999; Walls, Zane y Ellis, 1981):
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+ Encadenamiento parcial puro (ensefia A, ensefia B, ensefia C, ensefia D,
ensefia A-B-C-D).

+ Encadenamiento parcial progresivo (ensefia A, ensefia B, ensefiar AB,
ensefia C, ensefiar ABC, ensefia D, ensefiar ABCD).

+ Encadenamiento hacia adelante (ensefiar A, ensefiar AB, ensefiar ABC,
ensefiar ABCD).

+ El primer eslabén de la cadena se ensefia (y refuerza) primero, luego la
persona tiene que hacer los dos primeros, luego los tres primeros y asi sucesivamente
hasta aprender toda la cadena.

+ Encadenamiento hacia atrds (muestra D, muestra CD, muestra BCD,
muestra ABCD). Sé ensefia primero (y refuerza) el Gltimo paso de la cadena, luego la
persona tiene que realizar los dos dltimos pasos, luego los tres ultimos, y asi

sucesivamente hasta que se aprenda toda la cadena (Mendoza y Hernandez, 2019).

No se encuentra totalmente claro que uno de los diferentes métodos de
encadenamiento sea mejor que los otros en todas las situaciones. ElI encadenamiento
hacia atras parece ser especialmente Gtil con las personas que tienen deficienciasen el
lenguaje o que tienen dificultades para adquirir conductas complejas a través de
métodos tradicionales (Sulzer-Azaroffy Mayer, 1977/1983, 1991).

El modelado, la manipulacion de los estimulos antecedentes (instrucciones,
modelado, guia fisica) y el desvanecimiento se pueden utilizar para todos los métodos
de encadenamiento y ensefiar los comportamientos de la cadena o ponerlos bajo el

control de los estimulos adecuados.
Directrices para la aplicacion del encadenamiento:

+ Identificar las unidades de la cadena que son lo suficientemente simples
como para ser aprendidos sin gran dificultad por la personaa quien se le va a ensefiar
la cadena se hace un analisis de la tarea.

+ Determinar qué conductas de la cadena ya existen en el repertorio de la
personay cuales habra que ensefar.

+ Ensefiar a la persona aquellos comportamientos que forman parte de la
cadena que no sabe realizar. Paraello, se pueden utilizar instrucciones, modelado, guia
fisicay moldeo.

+ Ensefie la cadena en la secuencia apropiada haciendo que cada paso sea
seguido por el siguiente'y no por otro que esté ain mas adelante 0 mas atras.

90



+ Antes de pedirle a la persona que actle, modele toda la cadena de
comportamientos mientras describe verbalmente la ejecucion de cada paso. Luego
pidale al estudiante para empezar (la forma de empezar dependera del método de
encadenamiento utilizado). A en el caso de cadenas muy largas o complejas, dividalas
en secuencias mas cortas y modele y presente instrucciones para cada una de estas
secuencias. (Una vez que se hayan aprendido todas estas secuencias, se secuenciaran
para formar la cadena completa).

+ Si la persona no inicia un paso (A, B, C, D) o se detiene o se distrae
mientras lo hace, use una ayuda verbal (por ejemplo, "animar", "jvamos!", ";Qué
continuar ahora?"), modelado y/o guia fisico para ayudarlo a dar la respuesta corregir.

4 Si se comete un error en un solo paso (A, B, C, D), corrijaloy continte
con el siguiente paso. Si se comete un error en una secuencia (AB, ABC, ABCD),
corrijaloy repitala secuencia, excepto en el encadenamiento por tarea total, en el que
sigue adelante con la secuencia.

+ A través de sucesivas pruebas, utilice un procedimiento de
desvanecimiento paraeliminar lo méas rapido posible la ayuda adicional que la persona
pueda haber necesitado para realizar algunos de los pasos de la cadena.

+ Si se utiliza el encadenamiento hacia adelante o hacia atras, asegurese de
que cada prueba la persona realiza todos los pasos de la cadena aprendidos hasta ese
momento.

+ En las primeras etapas use refuerzo (si es posible de naturalezasocial, por
ejemplo, elogio) para la correcta ejecucion de los pasos individuales de la cadena.
Entonces disminuya este refuerzo a medida que la persona gana en habilidad y lo

entrega solo al final de la cadena (Cotamo, 2018).
Desvanecimiento

El desvanecimiento implicala supresion gradual de estimulos discriminativos
(generalmente artificiales) como instrucciones, indicaciones imitativas, guia fisica e
inductores, situaciones que controlan el comportamiento o se han utilizado para
establecerlo, de modo que el comportamiento se vuelve controlado, por estimulos

discriminativos mas relevantes presentes en el ambiente natural.

La ayuda que se retira se puede desvanecer gradualmente disminuyendo su
intensidad (mediante indicaciones verbales de menor volumen o imprima con mas

ligereza una hoja de un objeto que se va a dibujar) o la extensién (decir menos cosas,
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dar menos pistas, proporcionar menos orientacion fisica, reducir acompafiamiento
durante una exposicion a situaciones temidas) o retrasar la oferta de ayuda cada vez
un poco mas. A veces, los estimulos discriminativos apropiados se introducen

gradualmente.

El moldeado, el encadenamiento y el desvanecimiento no deben confundirse,

aunque los tres son procedimientos de cambio gradual:

a. En la conformacion, los pasos consisten en reforzar aproximaciones cada
vez mas cercanas al comportamiento final deseado; las aproximaciones sucesivas, no
son necesariamente parte del comportamiento final.

b. En el encadenamiento, los pasos consisten en establecer una nueva
secuencia de respuestas, para que cada una de estas, excepto la Gltima, produzca un
estimulo discriminativo para el siguiente; todos los pasos de la cadena, se conservan
como parte del comportamiento final.

c. En el desvanecimiento, los pasos consisten en reforzar el comportamiento
final deseado, en la presencia de aproximaciones cada vez mas cercanas al estimulo
antecedente, que se aplica como comportamiento de control. A diferencia del
modelado, el cambio gradual de un procedimiento de desvanecimiento, se refiere al

estimulo (antecedente) y no al comportamiento (Cotamo, 2018).
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Taller 3. Interviniendo con efectividad

T

QUINTA ESTRATEGIA

TECNICAS PARA REDUCIR CONDUCTAS

Refuerzo diferencial de baja tasa (RTB), refuerzo, otras conductas

diferenciales (RDO) y refuerzo diferencial de conductas incompatibles (RDI).

Objetivo

Materiales

Descripcién

Tiempo
Aprendizajes
ESPERADOS

Evaluacion

Aplicar técnicas basicas de reducciéon de conductas en los

estudiantes.

Computadora, plataforma virtual, video beam, presentaciones
en power point.

Hay tres técnicas béasicas: refuerzo diferencial de baja tasa
(RTB), refuerzo de otras conductas diferenciales (RDO) y
refuerzo diferencial de conductas incompatibles (RDI).

En comparacidn con las técnicas aversivas, existentes para
reducir conductas, tienen la ventaja de que se basan en el
refuerzo positivoy que, por tanto, son mejor aceptadas por las
personas a las que se aplican y por los agentes de cambio, y
evitar los posibles efectos secundarios de los procedimientos
aversivos.

Sin embargo, como han sefialado Lerman y Vorndran (2002),
puede no ser lo suficientemente eficaz si no se combina con
algun procedimiento punitivo. Igual que con los demas
procedimientos, es recomendable, informar a la persona con
antelacion del procedimiento a seguir y de las contingencias
que se encuentren vigentes en cada momento

1h 30 min.

Implementar estrategias de moldeamiento de conductas
mediante (RTB), (RDO) y (RDI)

Se lleva a cabo por la participacion activa de los docentes.

La calidad de las conclusiones que se aportan al final de cada

jornada
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— Participar del foro en el chat con resoluciones de casos reales
que pueden presentarse en el aula

Fuente Técnicas para reducir conductas (Bados & Garcia, 2011).

Consiste en otorgar el reforzador por una reduccion en la ocurrencia de la
conducta meta. Como consecuencia, la conducta disminuyey los reforzadores pueden
ser entregados por una reduccién en la frecuencia global de la conducta dentro de un
periodo de tiempo determinado o por un incremento en la cantidad de tiempo, que hay

entre las ocurrencias de la conducta (Martiny Pear, 1996/1999).

Ejemplos: refuerce si el nimero de intervenciones en clase, nimero de
micciones diarios, nimero de errores gramaticales, etc. no supera en un periodo
tiempo, un valor predeterminado. Este nimero se puede reducir progresivamente, si lo
desea, una frecuenciade cero. En este Gltimo caso, se aplicariaun refuerzo diferencial
de otras conductas, como se explica a continuacion, ya que se encuentran tres formas

de realizarel RTB:

1. En RTB por sesion, el reforzador se administra solo si el total de
ocurrencias de la conducta a lo largo de toda la sesion, no es mayor que un cierto
namero especificado (p. ej., intervenir un maximo de 4 veces durante toda la clase
social).

2. EI RTB por intervalo, una sesion se divide en intervalosy el reforzador se
da al final de cada intervalo en el que el nimero de ocurrencias del comportamiento
no excede un limite especificado. Por lo tanto, un taller de manualidades se puede
dividir en cuatro intervalos de 15 minutos y si al final de cada de estos, X ha pedido

ayuda a un compafieroun maximo de 2 veces que se le da el reforzamiento.

Estos dos tipos de RTB, son utiles cuando se pueden tolerar algunas
ocurrencias del comportamiento, aunque una frecuencia mas baja se considera mejor
(Martiny Pear, 1996/1999).

3. El tercer tipo de RTB, la respuesta espaciada RTB, es util cuando el
comportamiento que se busca reducir es deseable, siempre que no ocurra muy rapido
o0 con frecuencia (por ejemplo, una persona que acapara todas las intervenciones en

clase o una persona que va a hacer sus necesidades basicas con excesiva frecuencia).

En el RTB de respuestas espaciadas, un comportamiento se refuerza solo
cuando ocurre después de que haya pasado un cierto intervalo de tiempo desde la
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Gltimaaparicion del comportamiento. Este refuerzo del RTB se puede obtener con una

tasa de respuestacero (Martiny Pear, 1996/1999).
Directrices para la aplicacion del RTB por sesion:

+ Obtener una linea de base del nimero de conductas objetivo por sesion,
durante varias sesiones, con el fin de establecer un valor inicial para el programa de
RTB que asegure un refuerzo frecuente.

+ Reducir gradualmente el nimero permitido de ocurrencias del
comportamiento, para que el refuerzo ocurra con suficiente frecuencia, para que el

estudiante progrese.
Directrices para la aplicacion de RTB por intervalo.

4+ Obtener una linea de base del niimero de conductas objetivo por intervalo
durante varias sesiones, con el fin de establecer un valor inicial, para el programa de
RTB que asegure un refuerzo frecuente.

+ Reducir gradualmente el ndmero permitido de ocurrencias del
comportamiento, para que el refuerzo ocurre con suficiente frecuencia, para que el
estudiante progrese.

+ Aumentar gradualmente el tamafio del intervalo, para reducir la tasa de

respuesta por debajo de la obtenidaen el paso anterior.
Directrices para la aplicacion del RTB de respuestas espaciadas:

+ Obtener una linea de base del intervalo de tiempo entre comportamientos
durante varias sesiones; calculando, el tiempo medio entre los comportamientos
objetivo y utilizando este promedio como valor inicial para el programa RTB.

+ Aumentar gradualmente el valor del periodo de tiempo entre los
comportamientos, para que el refuerzo se produzca con la frecuencia suficiente para

que el alumno progrese.

REFUERZO DIFERENCIAL DE OTROS COMPORTAMIENTOS
(RDO)

También se llama entrenamiento de salto, este procedimiento trata de otorgar
el reforzador de manera contingente, de manera que se logre que no se demuestre una
conducta, durante un periodo de tiempo determinado. Por lo tanto, la persona recibe el

reforzador solo si un determinado comportamiento, no ocurre durante cierto periodo
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de tiempo y, como consecuencia, este comportamiento disminuye (Martin y Pear,
1996/1999).

En ocasiones, para aplicar el procedimiento de forma maés practica, se utiliza
un tipode RDO, en el que la no emision del comportamiento se refuerza justo después
de un intervalo de tiempo previamente establecido. Por lo tanto, un docente, podria
mirar a un nifio en clase cada 5 minutos y si en ese tiempo no se estd mordiendo las
ufas, se le proporciona un reforzador. En cambio, en el primer tipo de RDO, el nifio
habriatenido que pasar los 5 minutos, sin morderse las ufias, pararecibir el reforzador.
Este primer tipo de RDO tiene la ventaja que, para recibir refuerzo, el comportamiento
no debe ocurrir durante todo el periodo, por lo que su reduccion serd mas rapida; lo

contrario, requiere de una observacién constante.

Cuando el RDO implicaque el comportamiento no ocurre durante un periodo
de tiempo especifico completo, este periodo puede referirse, de manerasimilara RTB,
a una sesion de entrenamiento completa o a cada uno de los intervalos "x" dentro de
una sesion. En ambos casos, la ocurrenciadel comportamiento impide la obtencién del
reforzador, pero no pone a cero el periodo de tiempo establecido. Por ejemplo, un
maestro refuerza al estudiante cuando durante 10 minutos, en el recreo, no dice
palabrotas mientras juega con sus compafieros. Si después de 6 minutos dice uno: a)
no recibe el reforzador, y b) debe esperar los 4 minutos restantes, para iniciar un nuevo

intervaloy por tanto, tener la opcidn de recibir el reforzador.

Por otro lado, en otro tipo de RDO (RDO con periodo de tiempo reiniciable),
la ocurrencia comportamiento restableceel periodo de tiempo a cero, de modo que un
nuevo periodo sin tener que esperar a que termine el anterior. En este caso, cuando X
jura, el profesor pone el reloj a cero y, en este punto, empiezaa contar otro intervalo
de 10 minutos. Este tipo de RDO probablemente ejerce un mayor control sobre el

comportamiento.

Un programa de RDO no especificael comportamiento a reforzar, sino solo lo
que el nifio no deberia emitir, si quiere recibir el potenciador. Por tanto, es posible
reforzar otros comportamientos no deseados. Por ejemplo, si se refuerzaa un nifio por
cada 10 minutos que no habla en clase, es posible que pase ese tiempo sin hablar, pero
molestando a sus compafieros de otras formas, reforzando asi otras conductas
inapropiadas. La solucidn en estos casos es implementar un programade RDI 0, si esto
no es posible, disefiar el RDO de manera que haya mas de una conducta para no emitir.
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Directrices para la aplicacion del RDO.

- Obtener una linea de base del intervalo de tiempo entre comportamientos
durante varias sesiones objetivo, calcule el tiempo medio entre los comportamientos
objetivo y utilice este promedio como valor inicial para el programa RDO. De esta
forma, se puede observar que un nifio se levanta de su sillaen clase cada 10 minutos
en promedio.

- Incrementar gradualmente el valor del intervalo de tiempo durante el cual
la conducta no deberia aparecer para que el reforzamiento ocurra con la frecuencia
suficiente para que el estudiante progrese.

- El periodo de tiempo especificado no tiene que ser fijo, pero puede variar

alrededor de un valor promedio.
REFUERZO DIFERENCIAL DE CONDUCTA INCOMPATIBLE (RDI)

Consiste en reforzar positivamente uno o mas comportamientos deseables
especificados que son incompatibles con el comportamiento inapropiado que desea
suprimir. El resultado, es el fortalecimiento de comportamientos incompatibles (p. Ej.,
Juego cooperativo) y la reduccion de comportamientos inapropiados (p. €j., golpear o
pelearse con los comparieros). Un comportamiento incompatible con otro, es una
conducta, que no pueda ejecutarse al mismo tiempo o que interfieracon su transmision.
Ejemplos: unnifio que pelea con los demas al jugar, se refuerza socialmente o mediante
el privilegio de jugar cooperativamente. A un nifio que se confunde en clase y no deja
de hablar, ofrézcale dirigir ciertas actividades escolares, por su comportamiento de
estudio o el nifio que pide cosas gritando, se puede felicitar, cuando las pida con voz

normal.

El RDI, es un asunto particular al procedimiento de refuerzo de
comportamiento alternativo. En este ltimo procedimiento, el refuerzo se da después
de la ocurrencia de una cierta conducta (o conductas) distintas de la conducta

inapropiaday no necesariamente incompatible.

La diferenciay ventaja del RDI sobre el RDO es que, en el primero, no se
refuerza ningin comportamiento diferente al que se quiere suprimir, sino que se
especifican las conductas deseables o las conductas a reforzar. Asi, un nifio que no
deja de hablar en clase se refuerza para estudiar, pero no simplemente estando callado

y distraido. Asimismo, un nifio agresivo puede ser reforzado por su comportamiento
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cooperativo, pero no simplemente por no ser agresivo (lo que puede lograr jugando
solo, sin querer dejar un juguete, etc.); es asi como el RDI presenta un componente

educativo.

Del mismo modo, una de las ventajas de RDI frente a otras técnicas aversivas
de reduccion de comportamientos (extincidn, castigo positivo, tiempo muerto, costo
de respuesta), es que no se dejan al azar comportamientos que llenaran el vacio dejado,
al eliminar el comportamiento no deseado. De este modo, se minimizan problemas,
como la sustitucion de un comportamiento problemaético, por otro o la reaparicion del

comportamiento no deseado.
Directrices para la aplicacion de la RDI:

- Elija una o méas conductas apropiadas que sean incompatibles con la
conducta que se desea reducir o eliminar.

- Obtener datos de referencia de los comportamientos incompatibles, para
determinar con qué frecuenciase deben reforzar, para alcanzar un nivel que le permita
reemplazar el comportamiento inapropiado. Si tales comportamientos no existen, se
les deben ensefiar.

- Seleccionar un programa de refuerzo adecuado para incrementar la
conducta/s adecuada’s.

- Incrementar gradualmente los requisitos del programa, para reforzar el
comportamiento(s) apropiado(s) incompatible(s), para que continte reemplazando el
comportamiento inapropiado, a medida que se reduce la frecuencia del refuerzo
(Camacho et al., 2021).

Cuando utilizar una u otra técnica positiva para reducir comportamientos, se
debe utilizar RTB; mientras que, si se busca reducir el comportamiento, pero no
eliminar lo se usa RDI; si el comportamiento debe eliminarse y no hay peligro para
reforzar otros comportamientos inadecuadas se aplica el programa RDO vy se utilice
RDI, si se busca eliminar el comportamientoy existe el peligro de que un programa de

RDO para el refuerzo de otros comportamientos indeseables.
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SEXTA ESTRATEGIA
TECNICAS DE REFORZAMIENTO
Objetivo — Intervenir efectivamente en el aula mediante la aplicacion de
técnicas de reforzamiento en la atencion de estudiantes con
déficit de atencion con hiperactividad.
Materiales — Hojas blancas, lapices, marcadores, video beam,
presentaciones en power point.

Descripcion — Reforzamiento positivoy negativo para estudiantes con déficit

de atencidn con hiperactividad.

Tiempo — 1h 30 min.

Aprendizajes — Intervencién mediante las técnicas de reforzamiento
ESPERADOS

Evaluacion — Se lleva a cabo por la participacionactivade los docentes.

— Lacalidad de las conclusiones que se aportan al final de cada
jornada
— Lluviade ideas

Fuente Técnicas de reforzamiento (Bados y Garcia (2011).

Un reforzador positivo es un estimulo (evento, comportamiento u objeto) cuya
presentacion en contingencia para responder una conducta, conlleva a un aumento o
mantenimiento. De este modo, el aumento o mantenimiento, es menor o0 no ocurre,
cuando la presentaciéon no es contingente (Bados y Garcia, 2011). Se presentan

distintostipos de reforzadores que se consideran positivos:

+ Primarios o incondicionados: estos no requieren de experiencias de
aprendizaje para funcionar como reforzadores; comida, bebida, entre otros.

+ Secundarios o condicionados: adquieren la capacidad reforzante por
asociacion con otros reforzadores primarios o secundarios o por asociacion con la
retirada de estimulos aversivos.

+ Reforzadores generalizados: son condicionadosy asociados con diferentes
reforzadores primarios y/o secundarios; como la atencion, aprobacion, sumision, el

afecto, dineroy puntos en una economia simbdlica.
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4+ Natural: se utilizan habitualmente en el medio de la persona para reforzar
la conducta en cuestion; por ejemplo, recompense el comportamiento de estudio con
elogios y buenas calificaciones.

+ Avrtificial: no se suelen utilizar en el medio de la persona para reforzar la
conducta en cuestion; por ejemplo, recompense el comportamiento de lectura con
juegos o paseos en bicicleta.

+ Retroalimentacion informativa positiva, materiales, sociales, de actividad:

- Los reforzadores materiales incluyen alimentos, bebidas, libros, discos,
juguetes, ropay reforzadores generalizados como dinero, puntos o fichas, que pueden
intercambiarse por una variedad de otros potenciadores.

- Los reforzadores sociales incluyen atencion y elogios o aprobacion.
Especificamente, se pueden distinguir las expresiones orales de aprobacion (jme gusta
cuando tu... buen trabajo!, genial!, gracias por ..., me gusta como explicaste esto, estoy
muy orgullosa de usted, cuando ...), las expresiones escritas o simbolos de aprobacién
y expresiones no verbales de aprobaciéon (sonreir, guifiar un ojo, aplaudir, asentir, entre
otras). Si los cumplidos no son reforzadores para una persona, pueden llegar a serlo, si
se combinan con otros reforzadores eficaces para esa persona (p. ej., comida). Los
reforzadores sociales son féaciles de administrar, son menos susceptibles, que los
reforzadores no materiales generalizados, no distraen de las conductas que se van a
emitiry forman parte del entorno natural.

- Potenciadores de actividad: ser capaz de realizar las actividades preferidas
(comportamiento de alta probabilidad en condiciones de libre eleccion), puede
implementarse para reforzar las actividades menos preferidas (comportamientos de
baja probabilidad en condiciones de eleccidn gratis); estoes, lo que se conoce como el
principio de Premack; por ejemplo, en muchos nifios, la lectura se puede reforzar

mirando television (Bados y Garcia, 2011).

Muchos reforzadores de actividad implican interaccion social (visitar amigos,
jugar a las cartas, ir al cine con alguien); mientras que, otras de estas acciones pueden
realizarse sin compafiia (escuchar musica, leer un libro, salir a caminar, nadar).
Algunos de los reforzadores de actividad, no pueden seguir de inmediato el
comportamiento a reforzar y los que pueden, impiden la continuacion del
comportamiento. Por esta razon, es comudn entregar puntos o fichas que luego se

pueden canjear por estos impulsores de actividad:
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- La retroalimentacion informativa positiva: es informacién que se le
proporciona al estudiante sobre los aspectos positivos de su propio comportamiento.
Por ejemplo, un fobico del tiempo pasado en una situacion temida, un estudiante del
numero de problemas bien resueltos, a un obeso del nimero de kilos perdidos, etc. Lo
habitual, es que esta informacion se dé con un componente de homologacion, por lo
que constituye un reforzador social.

- Refuerzo extrinseco: en el cual la conducta es mantenida por reforzadores
externos.

- Intrinseco: en este caso, el comportamiento se emite en ausencia de
reforzadores externos. Se puede decir que la conducta se refuerzaen si misma, provoca
sentimientos de orgullo o autoaprobacion, o genera consecuencias somaticas

reforzantes (p. Ej., relajacion, sensacion de placer) (Navarrete et al., 2021).

Cabe destacar, que no hay eventos que sirven como reforzadores para cualquier
persona, conducta y/o situacion por un periodo extenso de tiempo. Asi mismo, un
evento puede actuar como evento positivo, aversivo o neutral; segn sea el caso,
dependiendo de varios factores. Por ejemplo: a) de sus propios pardmetros (intensidad,
duracién, magnitud), b) el tipo y magnitud de las consecuencias que previamente han
seguido la conduccién, c) del tipo de programa bajo el cual se presenta el evento, d)
del estado de privacion del organismo, e) de la relacion entre la persona que gestiona
el eventoy la persona que lo recibe (piense en reforzadores sociales), etc. Determinar
si un evento actia o no como reforzador, es una cuestion empirica y debe ser
investigada para cada persona y situacion basada en sus efectos, sobre un

comportamiento especifico.

El reforzamiento positivo, es un procedimiento que consiste en presentar un
supuesto reforzador que resultaser positivo, de forma contingente a una conducta con
el objetivo de incrementarlao mantenerla. Como el resto de técnicas operantes, el
refuerzo positivo puede definirse, no solo como un procedimiento, sino también, como
un proceso: aumento o mantenimiento de una conducta, como resultado de la
presentacion de un evento (reforzador positivo), de manera contingente a dicha
conducta (Bados y Garcia, 2011).

El término contingencia, se refiere a la relacion de dependencia entre un
comportamientoy los estimulos que le preceden y/o siguen. Por lo tanto, se aplica un

reforzador (p. ej., un cumplido), dependiendo de un comportamiento (p. €j., ayudar a
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otro), cuando la probabilidad del reforzador, dado el comportamiento, es mayor que la
probabilidad del reforzador, dado el tipo de conducta. Si ambas probabilidades son
iguales, la contingencia es cero; si la segunda probabilidad fuera mayor, la

contingenciaseria negativa en lugar de positiva (Bados & Garcia, 2011).

Es decir, si hay una contingencia negativa en el ejemplo presentado, la
probabilidad de ser felicitado seria mayor, cuando no se ayuda al otro. Si una de las
probabilidades es mayor que 0y la otra igual a 0, la contingencia es perfecta. En este
caso, el reforzador ocurre, si y solo si, ha ocurrido el comportamiento especificado,

aungue no necesariamente después de todas las ocurrencias del mismo.

Finalmente, cabe sefialar que la contingenciano implicaque el reforzador deba
seguir inmediatamente la conducta, ya que un reforzamiento contingente puede

retrasarse, ni que el reforzador deba seguir cada emision de la conducta.
Ejemplos de reforzamiento positivo:

- En la vida diaria: a) agradecer por diversas acciones; b) reir o sonreir
cuando alguien cuenta un chiste; ¢) decirle a alguien que le gusta coémo sabe decir la
cosas. d) Invitar a alguien a tomar una copa después de ayudarnos. e) Alabado sea
mama por lo bien que quedan ciertos platos. f) Darle a un compafiero de clase una
palmada en la espalda por un comentario ingenioso hecho en clase. g) Pagar por el
trabajo realizado.

= Especificar claramente el comportamiento o comportamientos que se
busca incrementar: no es recomendable intentar cambiar més de 2-3 a la vez como
maximo.

= Seleccionar reforzadores que sean tales para el estudiante: lo cual solo
se conoce observando los efectos de dichos reforzadores sobre la conducta. Medios
para identificar posibles refuerzos son la entrevistay los cuestionarios (verbales y
graficos) con el cliente y personas cercanas a usted y observar lo que hace el cliente
en una variedad de situaciones naturales (Bados y Garcia, 2011).

e Las preguntas abiertas podrian ser: a) Dime tres cosas que le gustan. b)
Si tuvieraeste dinero (1, 2, 5, 10, 25, més), ¢,cémo lo gastaria? c) Si pudiera hacer algo
con papa, ¢qué haria? d) Si pudiera hacer algo con mama, ¢(qué haria? e) Qué

privilegios especiales le gustaria tener? (ver més television, irse a la cama mas tarde,
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etc.) f) ¢Qué hizo o que le gustaria hacer con un amigo? (ir al cine, andar en bicicleta,

jugar a la pelota, etc.) (Bados y Garcia, 2011).

e En el aula siempre que sea posible es necesario seleccionar reforzadores
que estén por encimade los que el alumno esta acostumbrado a recibir libremente. Se
debe adicionalmente, poner algo bajo contingencia que esté disponible libremente que
puede ser experimentado negativamente por el alumno. En la medida de lo posible,
utilice reforzadores naturales en lugar de artificiales. Informar al estudiante de la
contingencia situacién-comportamiento-reforzador y las razones por las que es
deseable el comportamiento a incrementar. La explicacion de la contingencia debe
realizarse especificando claramente cada una de sus partes. Ademas, debe presente en
términos positivos ("si hace esto, logra aquello™), no en términos negativos ("'si no hace
esto, no obtendra eso™) (Bados y Garcia, 2011).

e Si el comportamiento deseado no se da o tiene una probabilidad de
ocurrenciamuy baja, deben utilizar molduras, instrucciones, modelado y/o guia fisica
(consulte la seccion técnica de instigacion). En muchos casos, se debe empezar
reforzando pequefios cambios y acercarse gradualmente al objetivo final.

e EIl reforzador debe depender del comportamiento. La probabilidad de
obtenerlo debe ser mayor dada la ocurrenciade la conducta que la no ocurrencia; sera
de poca utilidad usar como refuerzo de un comportamiento dado montar en bicicleta
si el nifio puede montar en bicicleta cuando quiera. Idealmente, el reforzador deberia
lograrse exclusiva o casi exclusivamente a través de la entrega del comportamiento
seleccionado. Un corolario de la nocion de contingencia es que el reforzador debe
seguir la conducta, no precederla. Entregue el reforzador inmediatamente después de
la conducta, ya que el reforzamiento retrasado no es tan eficaz como inmediato.

Sin embargo, el retraso se puede compensado: a) advertir al alumno, que
después del comportamiento, el reforzador sera entregado mas tarde, b) notificarle
cuando se entrega el reforzador, por el comportamiento que se le esta dando, o c)
empleando reforzadores cambiables. Estos ultimos llenan la brecha entre los
comportamientos reforzadores deseados y de apoyo, que, si se entregan
inmediatamente, podrian interrumpir la emision de aquellos. En los casos en los que
el refuerzo inmediato es inicialmente necesario, se debe ensefiar la tolerancia a los
retardos cada vez mas prolongados, como en el entorno natural, el refuerzo retardado

suele ser la norma (Bados y Garcia, 2011).
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e Entregue siempre el reforzador cuando en la medida de lo posible, utilizar
reforzadores naturales mas que artificiales.

e Informar al alumno de la contingencia situacion-comportamiento-
reforzador y las razones por las que es deseable incrementar la conducta. Si el
comportamiento deseado no existe o es de muy baja probabilidad de que ocurra, se
pueden utilizar molduras, instrucciones, modelado y/o guia fisica. El reforzador debe
depender del comportamiento, la probabilidad de obtenerla debe ser mayor dada la
ocurrenciade la conducta que la no ocurrencia.

e Entregue el reforzador inmediatamente después de la conducta, ya si es
retrasado, no es tan efectivo. Haga entrega del refuerzo cuando se lo haya ganado:
puesto que la falta de cumplimiento, la demorainjustificada: las promesas falsas y los
cambiosen el horario, socavan la base del programa. Cuando se le da un reforzador al
estudiante, sefiale el comportamiento por el que se le esta dando.

e Ultilice elogios y otros tipos de reforzadores sociales antes de entregar un
reforzador. La creatividad y variedad en laforma de dar los cumplidos son importantes
para que el alumno no se canse de ellos. Ademas, el tipo de cumplido variarasegun la
personay sus caracteristicas.

e Se le debe ensefiar al estudiante a elogiarsea si mismo por haber actuado
correctamente. Utilizarlos de forma continua o muy frecuentes para establecer un
comportamiento, pero para mantenerlo, utilizar refuerzos intermitentes. Este tltimo es
el mas frecuente en el medio natural y favorece laresistenciaa su extincion al dificultar
que la persona discrimine entre las condiciones del refuerzo y las de extincién. La
transicion de un programa de refuerzo continuo a uno intermitente debe ser gradual.

e En el caso del refuerzo social, en lugar de decirle has portado muy bien,
podrias decirle "estoy muy feliz porque le has dejado el juguete”. Es decir, reforzarlo
socialmente por haber realizado el comportamiento correctoy preguntandole como se
siente por la forma en como se comportd. Se puede invertir el orden de estos dos

componentes e incluso usar solo el segundo (Bados y Garcia, 2011).

Un programa de refuerzo se establece como una regla o conjunto de reglas, que
especifican las condiciones temporales y/o cuantitativas segun las cuales se reforzaréan
los comportamientos objetivo de una persona. Cuando el comportamiento objetivo se
refuerza cada vez que ocurre, el refuerzo es continuo: cuando enciendo el interruptor,

la luz se enciende. En cambio, en el reforzamiento intermitente, solo se refuerzan
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algunas de las ocurrencias de la conducta: muchos de los favores solicitados, no se
otorgany no siempre se reciben felicitaciones, cuando las cosas se hacen muy bien. Se

encuentran diversos programas de reforzamiento intermitente, en los cuales:

+ Inicialmente, la administracion del reforzador debe ser frecuente y en
pequefias cantidades. Posteriormente, se puede aumentar la cantidad de reforzador y
las demandas de comportamiento.

+ Para evitar la saciedad, es aconsejable utilizar diferentes tipos de
reforzadores, utilizar reforzadores generalizados o cambiantes, utilizar reforzamiento
intermitente, administrar reforzadores en pequefias cantidades.

+ Es Util utilizar graficos para que la persona pueda visualizar su progreso.
Los gréaficos operativos deben ser simples y faciles de leer y, en el caso de los nifios,
divertidos.

+ No agregue un comentario negativo o criticaa un reforzador positivo (por
ejemplo, “Me encanta que hayas empezado a estudiar, pero podrias haber pasado mas
tiempo), ya que esto produce desanimoy reduce los efectos del reforzamiento positivo.

+ Cuando existen contingencias que mantienen conductas gue compiten con
la conducta objetivo, estas contingencias deben ser eliminadas, reducidas o
reemplazadas, por otras mas poderosas. Por ejemplo, el refuerzo por parte del terapeuta
y el autorrefuerzo al volver al trabajo para un paciente con dolor cronico pueden no
funcionar si esa persona encuentraque la atencién y los privilegios que obtiene de sus
quejas de dolor los refuerzan mas.

+ Para evitar problemas de generalizacion, es recomendable trabajar en el
entorno natural del cliente y con la participacion de personas cercanas. Si esto no es
posible inicialmente, se usan multiples agentes de refuerzo y diferentes escenarios

terapéuticos.

Una vez que el comportamiento objetivo esta bien establecido, los reforzadores
artificiales utilizan y mantienen el comportamiento con refuerzo social y otros

potenciadores naturales.
REFORZAMIENTO NEGATIVO (ESCAPE Y EVITACION)

Un estimulo aversivo, también conocido como reforzador negativo, es un
estimulo (evento, conducta u objeto) cuya retirada o prevencion contingente de una
conducta da lugar a un aumento o mantenimiento de este. Posibles ejemplos de
estimulos aversivos, son: la desaprobacion y la critica social, las reprimendas, los
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sentimientos de decepcidn por parte del otro, la realizacion de actividades, que no son
preferidas por la persona (p. Ej., determinadas tareas del hogar, determinados
ejercicios), tener que corregir el dafio causado, olores desagradables y ruidos fuertes
(Navarreteet al., 2021).

El refuerzo negativo, consiste en retirar, reducir o prevenir, un supuesto
estimulo aversivo o terminar o prevenir, la pérdida de un supuesto reforzador positivo

de forma contingente a una conducta, con el objetivo de aumentarlao mantenerla.
Se pueden distinguir dos tipos de refuerzo negativo: escape y evitacion.

1. Escape: Consiste en retirar o reducir un supuesto estimulo aversivo o
acabar con la pérdida de un supuesto reforzador positivo de manera contingente a un
comportamiento con el objetivo de incrementarlo o mantenerlo (Varelay Rios, (2014).

Estos pueden ser: levantar el teléfono para escapar del molesto sonido, abrirel
paraguas para que no se moje, el nifio que se queja de ropa que lo oprime, por lo que
eso se pone algo mas holgado, el nifio recoge algo que ha tirado para terminar con el
cefio fruncido que le ha puesto su padre (también estaria evitando un posible castigo
maés adelante), tomar un medicamento para aliviar el dolor de cabeza intenso.

2. Evitacion: se presenta un supuesto estimulo aversivo o retirar un supuesto
reforzador positivo de forma contingente a la no emision de una conducta. Por lo tanto,
esto aumenta o es mantenido porque previene o pospone contingentemente la aparicion

de un estimuloaversivo o la pérdida de un reforzador positivo (Varelay Rios, (2014).

Estos pueden ser: acusar a otro de los que se ha hecho mal, hacer falsas
promesas, disculparse o mentir para evitar una sancion, llevar a cabo una compulsion
(por ejemplo, lavarse las manos) para prevenir la posibilidad de infeccion. A veces, en
la vida cotidiana, se usa el escape o la evasion cuando deberia utilizarse
procedimientos mas positivos. Por ejemplo, cuando los padres le dicen a su hijo "si
estudia una hora al dia, el sdbado por la tarde puede volver a salir con sus amigos”
(escape) o “si no hace los deberes, por la noche no podréa ver la tele” (evasion). En el
primer caso, el chico puede estudiar (o fingir que lo hace), para escapar de la
desagradable situacion de no poder ir con sus amigos el sabado (o, en otras palabras,
para acabar con la pérdida del reforzador positivo que habia sido quitado). En el
segundo caso, puede hacer su tarea para evitar quedarsesin TV (Varelay Rios, (2014).
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Sin embargo, en estos casos, la opcién mas correcta seria aplicar refuerzo
positivo. Por ejemplo, Si estudias una hora al dia, puedes llegar a casa el sdbado una
hora maés tarde de lo normal; o, si hace su tarea, puede irse a la cama una hora mas

tarde el viernes y el sabado.
Directrices para la aplicacion de procedimientos de evacuacién y evitacion.

- Especifique los comportamientosque desea aumentar.

- Seleccione uno o mas estimulos aversivos que sean realmente tales para el
estudiante. (Asimismo, se seleccionaran reforzadores positivos para retirar si es el
caso).

- Informar al alumno con anticipacion de las contingencias que estaran
vigentes.

- En el caso del procedimiento de escape, eliminar el estimulo aversivo
inmediatamente después de cada aparicion del comportamiento. En el caso del
procedimiento de evasion, aplicar el estimulo aversivo cada vez que no se realizala
conducta.

- El procedimiento de evitacion, es preferible al procedimiento de escape
por dos razones: a) en el procedimiento de escape, el estimulo aversivo debe estar
presente antes de la aparicion del comportamiento objetivo, mientras que en el
procedimiento de evitacion solo el estimulo aversivo sucede cuando la persona no da
la respuesta; b) en el procedimiento de escape no tiene el estimulo aversivo no esta
presente, la conducta tiende a mantenerse o disminuir muy lentamente en el
procedimiento de evitacion a pesar de que el estimulo aversivoya no se aplica (quizas
porque la persona no es consciente de este ultimo).

- Utilizarestimulos (p. Ej., Instrucciones verbales o escritas) que apunten a
la persona que si emite la conducta deseada podréa prevenir (en el caso de evitacion) o
acabar con los estimulos aversivos (en caso de fuga). Si estos estimulos sefialadores se
dan personalmente, no deben repetirse para no prestar atencion a la persona a la no
respuesta. A medida que avanza el procedimiento, estos estimulos de sefializacion
deben ser presentado cada vez con menos frecuencia.

- Los procedimientos de evasion y evitacion implican estimulos aversivos.
Por lo tanto, deben usarse con precaucion, ya que pueden producir efectos secundarios
negativos como la agresién y el miedo (que, entre otras cosas, interfieren con el

aprendizaje) y una tendencia a evitar o escapar de cualquier persona o situacion
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asociada con procedimientos. Por ejemplo, un estudiante puede hacer las tareas de
cierta manera para evitar los gritos del maestro, pero puede tener miedo del maestro,
bloquee cuando pregunta y hasta tiene miedo de ir a la escuela.

- El refuerzo positivo debe usarse para la conducta objetivo junto con
procedimientos de escape y evitacion. Esto ayuda a fortalecer el comportamiento
deseado y también contrarresta los efectos secundarios negativos mencionados en el

punto anterior (Varelay Rios, (2014).
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Taller 4. Autocontrol y Autoevaluacion
T

SEPTIMA ESTRATEGIA
FICHA DE AUTOCONTROL DEL ESTUDIANTE

Objetivo —~ Elaborar para cada estudiante con déficit de atencion con
hiperactividad una ficha de autocontrol que facilite la valoracion del
trabajo escolar desarrollado.

Materiales — Hojas blancas, lapices, marcadores, video beam, presentaciones
en power point.

Descripcion | — Esta estrategia ha sido disefiada con el propdsito de favorecer los
procesos de toma conciencia de los estudiantes con déficit de atencidn
con hiperactividad, a nivel de su desarrolloescuelay familia.

Fuente: Ficha de autocontrol del estudiante (Orjales, 1999).
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La Ficha de Autocontrol, se ha aplicado a estudiantes, que tienen algun tipo
problemas en el entorno escolar, ya sea de aprendizaje, de comportamiento, etc.,
durante varios afios, tanto a nivel de consulta psicopedagdgica privada, en grupos
diferenciales, aulas por directoresy asignaturas; contando, con el apoyo de los padres
en esta labor (Orjales, 1999).

La idea es que el alumno complete diariamente entre 6 y 12 elementos, en una
tarjeta, en el cual debe calificar el desarrollo de cada uno de estos items, con el
propasito de poder tener un registro de los avances y disminuciones que ha presentado
durante un mes en su gestion académica y familiar, habitos de estudio, etc. El
compromiso de trabajar con la hoja de autocontrol es fundamental, ya que esta
actividad no debe convertirse en una actividad obligatoria o rutinaria, sino una

autoevaluacion realizada con concienciay responsabilidad (Orjales, 1999).

La construccion de la tarjeta, debe realizarse en conjunto con el alumno e
incorporando algunas sugerencias de los padres, para tener una visiéon mas completa
de las actividades del nifio. Es importante, que la extension del archivo no sea
demasiado grande para no cansar al alumno, que tiene que completarlo. Lo que debe
ser realizado de forma conjunta entre el profesor y el alumno, el tltimo dia de cada
semana, ademas de una evaluacion mas completa al final del mes, y una evaluacion
sumativa cada tres meses para ver los cambios que se han producido.

Ly
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OCTAVA ESTRATEGIA
ADMINISTRACION DE LA AUTOEVALUACION

Objetivo - Poner en practicatécnicas para que los estudiantes con déficit
de atencion con hiperactividad, puedan aprender a autoevaluar sus
conductas.

Materiales - Hojas blancas, lapices, marcadores, video beam,
presentaciones en power point.

Descripcion | — Se ha demostrado la influencia que tienen los adultos y los
compafieros, en el comportamiento de los estudiantes con TDAH. Por
este motivo, resulta eficaz ofrecerles modelos a seguir que muestran
comportamientos reflexivos, que verbalizan bien en voz alta
estrategias de observacion y trucos para resolver problemas
cotidianos. Considerando que ellos imitan mas los modelos que
cometen erroresy aprenden a rectificar a tiempo.

Tiempo - 1h30 hora

Aprendizajes | — Aprender a autoevaluar las conductas de los estudiantes.

ESPERADOS

Evaluacion - Se lleva a cabo por la participacion activade los docentes.

La calidad de las conclusiones que se aportan al final de cada jornada

Fuente: Técnicas para aprender a evaluarse correctamente (Orjales, 1999).
- Técnicas para aprender a evaluarse correctamente
Los nifios hiperactivos no son capaces de reflexionar sobre los hechos que

viven. Se podria decir, que para ellos la vida es como una pelicula con fotogramas
individuales. Por lo que, cada momento esta en cada momento presente y no esta
necesariamente conectado, con el anterior o el siguiente. Esta visién, aunque algo
exagerado, ayuda a comprender situaciones de la vida diariacomo las siguientes.

Por lo que, los nifios hiperactivos tienen dificultad para observar los eventos
que le suceden a su alrededor y analizarlos, mas dificil sera conseguir que se pueda
observar a si mismo, tome concienciade sus propias dificultades y analice las posibles
soluciones. En este proceso se encuentran dos factores que son altamente influyentes:

a. Dificultad para reflexionar sobre lo que les estd sucediendo (son tan

inconscientes de sus virtudes, asi como sus dificultades).
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b. Dificultad para hacer frente a la frustracion de aceptar estas dificultades,
comprobar que "nada me sale bien" (puedo decir que he cometido una falta en un
partido de futbol, pero no lo quiere admitir, duele tener que aceptarlo) (Orjales, 1999).

Una de las tareas de los especialistas, durante las sesiones de tratamiento
individual, consistira en ensefiar al estudiante con TDAH a autoevaluar su propio
comportamiento (tanto positivo como negativo), autoevaluar sus estilos de aprendizaje
(tanto inapropiados como apropiados) y sus propios errores, asegurandose de ofrecerle
suficientes recursos, para que esta concienciade sus dificultades, sea productivoy no

conduzca a un empeoramiento de su imagen de si mismo.
La autoevaluacién debe orientarse hacia dos aspectos:

1. Una autoevaluacion general de su comportamiento.
2. Una autoevaluacion especificay objetiva de las tareas realizadas durante
las clases (Orjales, 1999).

La autoevaluacién general del comportamiento del nifio, le permitira tomar
conciencia de: aquellas cosas que hace bien (aspecto muy importante), de aquellas en
las que ha dificultad y posibles soluciones. De esta manera, el nifio comienza a

involucrarse en su propia rehabilitacion.

- Primero: haga una lista con el alumno de las cosas en las que es bueno.
Pues ellos, no reflexionan sobre sus malas conductas y dificultades, pero tampoco de
sus buenos comportamientos, ni de sus virtudes. Por lo que, es importante ayudarlo a
encontrar cosas positivas, tanto en su comportamiento escolar, su desempefio, su
aparienciafisico y actitud hacia los demas.

- Elaborar una segunda lista de las cosas que tiene problemas para hacer,
como: esperar su turno en la fila del comedor, pregunta en clase levantando la mano,
se levanta del asiento mientras trabaja, termina las tareas, no protestes para ir al
colegio, no se enoje cuando otros no quieren jugar, admitir haber hecho una faltaen el
fatbol, no morder a los hermanos, escribir buenas letras, etc. (Orjales, 1999).

Los nifios con TDAH tienen muchas dificultades para evaluarse a si mismos,
por un lado, porque no son suficientemente reflexivos y, por otro lado, porque no
quieren tener una imagen negativa de si mismos. Por lo que, debe asegurarse que los
comportamientos sean propuestos por él o contrastados con la experiencia, siempre

analizandolos como un amigo en busca de ayuda, sin entrar en juicios de valor.
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- Cuestione posibles soluciones para cada uno de los puntos resaltados en la
lista. anterior. Deberia intentar que el nifio proponga algunas solucionesy lo ayude a
delinearlos o descartarlos si son inconsistentes o inviables. Al mismo tiempo, esta
seccion servira para proponer las técnicas de trabajo que pens6 usar para la
intervencion (auto instruccion, autor refuerzo, entrenamiento en estrategias sociales,
caligrafia ...) (Orjales, 1999).

La autoevaluacion general de la conducta se realizaal inicio de la intervencion
para proponer los objetivosy presentar las actividades que seran parte del tratamiento,
pero no terminaré en este momento. La autoevaluacién se completard a medida que
avance el afio escolar, para que el alumno no pierda el punto de referencia hacia donde
quiere ir, para que pueda observar qué y cuales son los objetivos que ha logrado
alcanzar, cuéles son los que debe modificar y qué comportamientos positivos nuevos
ha descubierto que posee o ha adquirido (ha superado miedos, se ha controlado en

algunas situaciones o eventos, etc...)

La autoevaluacién especifica y objetiva, de las tareas realizadas en cada
sesion permitird al estudiante que presenta TDAH ajustar sus expectativas a su

desempefio real. El procedimiento a seguir sera el siguiente:

1. El alumno realiza una serie de actividades. Al final de ellos, el terapeuta
propondré anotar cada una de las actividades realizadasy valorar su ejecucion basada
en una escala de 0-5 puntos (0-Fatal, 1-Mal, 2-Regular, 3-Bueno, 4-Muy Bien, 5-
Perfecto).

2. Las autoevaluacionesde cada actividad se realizaran conjuntamente entre
el docente y el estudiante, si se cuenta con el psicologo mejor, para que el primero
pueda actuar como modelo reflexivo de analisis para él.

3. Cuando el nifio haya comenzado a comprender la autoevaluacion, se le
propondra recompensar si considera que su autoevaluacion ha sido correcta (es decir,

si coincide con la situacion real vivida).

Respecto a esto, especialmente en lo que respecta a la autoevaluacion inicial
como concienciadel alumno de su situacién actual, debemos hacer unaserie de puntos.
Si bien el proceso es apropiado y muy 0til, no todos los alumnos con TDAH estén
preparados desde el principio para esta fase de autoevaluacion, autoconciencia del

problemae implementacion de soluciones correctivas. Solo con quienes muestran una
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buena disposicion y capacidad cognitiva y la autoestima no muy deteriorada pueden

iniciar su proceso de autoevaluacion. tan completa.

Algunos estudiantes de mas edad, aunque con un buen nivel cognitivo
muestran un deterioro significativo de su autoestima, es decir, no se gustan, se sienten
frustrados por el mismo revés, experimentan cualquier referencia a su maldad como
una critica del comportamiento por cualquier error cometido, incluso si se debe al azar
y no a la falta de eficacia. Con este inconveniente, se debe comenzar con una
autoevaluacion exhaustiva, que resuma su situacion actual, donde es preferible
concienciarlos de lo que hacen bien e iniciar laintervencion, aprovechando una mejora
en algunas conductas, para plantear una situacidn concreta del problemay sus posibles
soluciones. Para que estos nifios se sientan y hagan una lista de lo que “no funciona”

es demasiado frustrante.

Puesto que una autoevaluacion de las conductas positivasy la introduccion de
las reglas necesarias, para modificar poco a poco los aspectos y actuaciones negativas.
Una vez modificada la conducta negativa, se puede realizar una autoevaluacion de lo

gue antes no sabia hacer y lo que va logrando progresivamente.

;TENGO LOS MATERIALES?

;COMO ME HA SALIDO?

L BIEN. ;SOY UN GENIO!

\ﬂ MAL ;QUE HA PASADO?
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados para el desarrollo de la investigacién
y con fundamento en los resultados obtenidos, se concluye que:

e Los docentes muestran poco conocimiento sobre la utilizacion de
estrategias de autorregulacion conductual, en la atencion de los nifios con TDAH. Se
evidencid, segun los resultados, que basicamente quienes poseen mas informaciony
se encuentran medianamente preparados para prestar atencién a estos estudiantes, son
quienes han tenido casos en sus aulas, ya que por la necesidad han buscado orientacion
e investigado sobre el TDAH, para poder dar respuestas de apoyo y fortalecimiento de
las potencialidades a este tipo estudiantes.

e Los metodosde control disciplinario que aplican los docentes a estudiantes
con TDAH, dentro del aula, fueron mal direccionados; es decir, sin tomar en cuenta
que puede existir una necesidad educativa y se enmarcaron en poner disciplinas
sancionatorias, como también ciertas estrategias como: los ubican en un lugar donde
se le pueda tener vigilados, lejos de distracciones como ventanas; asignan algunas
responsabilidades especificas, dan tareas extras al terminar otras, para mantenérmelos
ocupados, alguna responsabilidad dentro y fuera del aula; trabajo entre pares, entre

otras.

e Los métodos de ensefianza aprendizaje, se basan en planificaciones
individuales adaptadas a cada necesidad educativa, en las que incorporan diversas
actividadesy tareas de trabajo activo, individualesy colectivo, desde las mas sencillas
a las méas complejas, con instrucciones claras, proporcionan acompafiamiento y
supervision constante en todo el proceso.

e Se procedié a determinar las estrategias de autorregulacion conductual
utilizadas como apoyo pedagdgico, a los estudiantes que presentan trastorno de déficit
de atencion con hiperactividad, que provoca la desatencién de destrezas importantes
para el desarrollo académico, social, emocional y fisico. Estas estrategias que se
aplican, fueron dirigidas basicamente al logro del autocontrol y autorregulacion
conductual, con el proposito de aumentar el nivel de atenciony reducir laimpulsividad

e hiperactividad.
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e Los docentes consideran necesario capacitarse sobre estrategias de
autorregulacion conductual para la atencion a estudiantes con TDAH, debido a que
han tenido que afrontar las situaciones de aprendizaje y de conducta de los estudiantes
que presentan este trastorno. Por tales motivos requiereny estan de acuerdo en recibir
una capacitacién sobre las estrategias de autorregulacion conductual, como apoyo
pedagogico, asi como, llevar a cabo, un trabajo mas colaborativo y cooperativo de
ayuda con todos los miembros de la institucién en beneficio de los estudiantes que
presentan esta condicion.

e Después de haber realizado la capacitacion dirigida a docentes, con el tema
de autorregulaciéon conductual para estudiantes con TDAH, se aplicdé la misma
encuesta inicial; los resultados demostraron, que se dio un aprendizaje de alta
productividad, mediante el cual los participantes adquirieron nuevos conocimientos o
se aclararon dudas acerca del TDAH vy de las estrategias conductuales que pueden

implementar en el aula.
RECOMENDACIONES

Con base al desarrollo de la investigacion y en consonancia con las

conclusiones planteadas, se procede a recomendar:

e Implementar en la institucion educativa en estudio, mecanismos e
indicadores que permitan ladeteccion de los estudiantes con TDAH, a fin de promover
la atencidn a estos estudiantes mediante la inclusidn educativa y apoyar y potenciar
sus habilidades en la mejoray optimizacion del proceso de aprendizaje.

e Implementar adaptaciones curriculares, para los estudiantes con TDAH
con mayores niveles de aprendizaje, sin bajar el nivel de exigencia, sino para modificar
las condicionesen las que se desarrollala clase y adaptarlasa la realidad y necesidad
de cada alumno.

e Capacitara los docentes en estrategias de autorregulacion conductual para
estudiantes con TDAH, en apoyo y fortalecimiento del proceso de aprendizaje,
beneficiando el desempefio académico de estos estudiantes.

e A futuros investigadores, continuar con el estudio relacionado a las
estrategias de autorregulacién conductual, para estudiantes con TDAH, considerando
ademdas de la hiperactividad, la falta de atencién e impulsividad, a favor de

proporcionar informacion cientifica que contribuya a reducir las consecuencias, que
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esta condicion trae a los alumnos y solventar las limitaciones, que pueden conllevar a

la no prosecucion de la formacion académicay profesional.
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en los nifios on 5u aula de
clases?

Opcion maltipic: 5 opcior

[ 7. :Qué tipo de adaptaciones
curriculares o estrategias
pedagégicas ha realizado para
atender a los nifios y
aula que presentan desatencion.

1.,Qué conoce usted acerca del Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad? Definalo en hiperactividad o impulsividad?

pocas palabras (Enumere tres)
Parrato

Texto de respuesta breve
[0 8..Considera usted que tiene

2. (Conoce las conductas propies de los nifios y nifas que presentan TDAH? * Importar preguntss (0)
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Instituto de

lllll Lot ,

IBARRA - ECUADOR UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE POSGRADO.

ENTREVISTA DIRIGIDA A DOCENTES

La siguiente entrevistasera dirigida a docentes que han trabajo con
nifios de TDAH

OBJETIVO: Conocer los métodos de ensefianzay de control disciplinario que
aplican los docentes a estudiantes con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
dentro del aula

1.- ¢ Cuantos afios tiene?

2.- ¢ Cual es su especialidad en la docencia? ;Qué afios maneja?

3.- ¢(Conoce o0 ha escuchado acerca de los nifios con el Trastorno déficit
atencional e hiperactividad? ; Como qué? ;Cuanto conoce del tema?

4.- ;Ha tenido experienciade trabajar con estudiantes con TDAH?

5.- ¢Como ha sido laexperiencia con estos nifios en cuanto al comportamiento?

6.- ¢Qué métodos de ensefianza utiliza o utiliz6 para hacer factible el
aprendizaje en estudiantes con TDAH?

7.- ¢Qué tipo de estrategias aplica para moderar la conducta de un nifio con
TDAH ?

8.- ¢ Que método de evaluacién académica utilizo estudiantes con TDAH? ¢Se
realizé algun tipo de adaptacion? Explique.

9.- ¢Cual es su opinidon en relacion con el trato educativo que reciben
estudiantes con TDAH?

10.- ¢Ha recibido alguna orientacién o capacitacién sobre las metodologias que
puede utilizar en el aula y en el aspecto conductual con nifios con TDAH? ;Qué ha
escuchado?

12.- ¢Hace usted algunos cambios en su método de ensefianza-aprendizaje
cuando identifica algun problema de aprendizaje o conducta en sus estudiantes?
Explique.

13.- Durante el periodo que usted se ha desarrollado como docente ¢ha notado
que esta condicion de la hiperactividad afecta en el desarrollo social y emocional del

estudiante?
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14.- ;Considera que se debe brindar la informacion necesaria a la comunidad
educativa para atenuar los impactos emocionales que pueden repercutir en los
estudiantes con TDAH al desconocer este trastorno? Explique.

15.- ; Toma o ha tomado algun tipo de curso que esté enfocado en como educar
a estudiantes con TDAH? Qué aprendid

16.- ¢Considera que es importante que los docentes conozcan acerca de
estrategias conductuales que le permitan atender de mejor manera a estudiantes con
TDAH?

e Verificadoresencuestay entrevista

Entrevista 1 ESTRATEGIAS CONDUCTUALES EN EL TDAH

Chat de la

Laura Mercedes Varela Torres se
ha unido a la conversacion.

o

Laura Mercedes Varcla Torres
cambl6 el nombre de la reunién

a Entrevista 1 ESTRAT

tr GIA
ONDUCTUALES EN EL TDAH,

19:55  Reuni6n iniciada:

Patricia Gomesz (Invitado) se ha
unido temporalmente al chat.

La grabacion se inicio
2017 La grabacién se ha

detenido. Guardando
grabacion.

ll

10m 55

Patiicia Gomez (invitado)
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2 10/18/2021 1029 03 Wisennquecachipuendor@ Al estudiants o cuasta cor POCO A menudo tiene dificutade A menudo 56 muave 6xce: No A menudo intarrumpa o In Juegos, actvidad en clase FOCO
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23 10/1872021 16:17-00 geovanna sar25@hotmail. nente y & POCO A menudo se distrae fci A menudo et "on movim No 56 Ninguno de los anteriores Sintetizar os coNeNidos & POCO
24 10/18/2021 16:19.08 eMac escobar@educacio La falla de atencion que s POCO Amenudo s distras faci Ninguna de las anterioros No Ninguno de los anteriores No he observado nifios co POCO
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