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1. Introduccion

El presente trabajo consiste en explicar las causas de la hiperactividad y su
efecto en el proceso ensefianza —aprendizaje de los nifios y nifias.

Este trastorno se caracteriza por déficit de atencion, impulsividad excesiva o
inapropiada, distraccion moderada o severa, periodos de atencion breves,
inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas impulsivas.

Esta asociado a causas o factores neurolégicos, genéticos, ambientales y
prenatales.

Generalmente este trastorno, es percibido por la sociedad como un
problema de indisciplina en los nifios y nifias, principalmente por los
docentes en los centros escolares: cuando observan inquietud, bajo
rendimiento académico, agresividad entre otras expresiones de
comportamiento inadecuado.

Estas situaciones, muchas veces se convierten en preocupacion para los
docentes, quienes al sentirse impotentes demandan a los padres de familia
buscar ayuda profesional.

Ademas no prestan atencién necesaria a este trastorno, producto de la falta
de preparacién sobre esta tematica, para identificar y manejar el
comportamiento de los nifios y nifias; asi como aplicar estrategias
adecuadas para facilitar los procesos de aprendizaje y mejorando el
rendimiento académico de los nifios/as que padecen este trastorno.

Por otra parte encontramos que solamente dos padres de familia acataron
la sugerencia de la docente y buscaron ayuda profesional, los otros cuatro,
ni conocen del trastorno e hicieron caso omiso a la queja del docente.
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2. Planteamiento del Problema

La hiperactividad es un fenomeno sociocultural que nos afecta a todos y
todas, estda centrada en una determinada limitacién perjudicando,
directamente a quien la presenta e indirectamente a las personas de su

entorno.

Debido al posible incremento de nifios y nifias con hiperactividad en nuestro
pais, se infiere que hay una limitacién en relacion a la atencién ya que por
parte del estado existe insuficiente inversion en capacitacion al personal de
salud y de educacion, en infraestructura asi como en centros especializados

que trabajen en el tema, el cual ya lleva afnos en agenda.

Es importante destacar que existe una construccion social segun la cual se
le da mas importancia a la belleza externa, por lo cual, el presentar un
comportamiento o conducta hiperactiva, se convierte en una situacion dificil
de aceptar para la familia, sobre todo para las madres y los padres, porque
es mucho mas evidente en comparacion con otros tipos de conductas.

Ademas, esto rompe con las expectativas que tienen madres y padres en
relacion al nacimiento o desarrollo del nifio o nifia, por la espera de ciertas
caracteristicas fisicas, de personalidad, inteligencia, entre otras.

Otro aspecto del problema es que tanto los nifios y nifias con hiperactividad,
como la propia familia quedan en una situacion de vulnerabilidad, ya que
pueden sufrir de discriminacion a causa de que en nuestra sociedad
persisten actitudes negativas o erréneas en relacion al tema.

Ademas, existe desconocimiento de los efectos que tiene sobre la familia,
porque se cree que la hiperactividad es un asunto que solo le compete a los
que estan en contacto directo con las personas que presentan este tipo de

conducta y comportamiento.

La familia es un sistema, siendo el primer contexto socializador por
excelencia, ya que es el ambiente en el que los seres humanos adquieren
las habilidades necesarias para la convivencia.

El tener un hijo/a con hiperactividad desequilibra a la familia, sobre todo a
madres y padres, por lo que se mencionaba anteriormente del cambio de
esquemas que implica tener un hijo/a con este trastorno, ademas de las
repercusiones que tienen en la familia, en madres y padres en relacion a las
creencias, actitudes, mitos existentes tanto en la familia como en la

sociedad.

e —
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Es un desequilibrio, ya que si se ve a la familia como un sistema, se puede
apreciar que todos los miembros se relacionan entre si, y si alguno de ellos
es afectado, de igual manera se afectara al resto de integrantes,

desequilibrando de esta manera dicho sistema.

Estando en las practicas pre-profesionales del area de primera infancia en
educacion preescolar nos encontramos con la experiencia de tratar con
madres y padres de familias con hijos/as con hiperactividad y la dificil tarea
como profesionales de comunicar el diagndstico de un hijo 0 hija.
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Justificacion

De acuerdo a estas inquietudes, y a la poca documentacion existente sobre
la tematica: Causas de la Hiperactividad y su incidencia en el proceso
ensefianza-aprendizaje de los nifios y nifias del Ill nivel; consideramos muy
importante investigar este tema. De esta forma se contribuye a un mayor
conocimiento sobre el proceso formativo de adaptacion que experimentan

madres y padres ante el diagnostico de sus hijos/as.

Esta investigacion sera de utilidad para los profesionales de la educacion
preescolar, ya que, a través de ésta descripcion, se podrian dar pautas de
trabajo de acuerdo a la etapa en la que se encuentran madres y/o padres
de familia cuando se les ha brindado dicho diagnéstico, esto, con la
finalidad de realizar una intervencién y tratamiento mas eficaz, el cual
tendria también repercusiones positivas tanto en la educacion del nifio/a

como en el sistema familiar.

En los distintos lugares donde se llevara cabo el trabajo investigativo,
resulta de relevancia trabajar con madres y padres, para brindar insumos de
trabajo que contribuyan a la mejora de la calidad de vida de ellos y al
proceso de adaptacion, para que esto tenga incidencias positivas en la

educacién de sus hijos/as y en su familia.

El trabajo con los padres es importante, porque permitira explorar el sentir y
pensar de ellos, ademas de reconocer que aunque sean madres y padres
de un hijo/a con hiperactividad, sus vidas no se detiene con el diagnéstico
de estas, sino que, también tienen la capacidad y el derecho de
involucrarse en otros ambitos de la vida como lo laboral, social, de pareja y

otras.

Entre los problemas que afectan el proceso ensefanza-aprendizaje, hemos
considerado la hiperactividad, la cual afecta a los nifios y nifias en edad

escolar.

Muchas veces como docentes 0 como padres no analizamos determinadas
conductas demostradas por los nifios y los etiquetamos, sin ponernos a
pensar; por que actuan asi los nifios que padecen este trastorno y tomamos
decisiones equivocadas como son las expulsiones, aislamiento en el aula,
el famoso cero en conducta etcétera.

Consideramos que el nifio es un problema y no que el nifio padece un
problema y que como docentes podemos ser el canal de ayuda para que
estos nifios sean atendidos por profesionales.

_— e e
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Es por ello que nos hemos dado a la tarea de investigar primeramente las
causas de este trastorno, sus manifestaciones en el ambito escolar, familiar
y como este afectan el proceso de ensefianza-aprendizaje de los nifios y
nifas.

Este trastorno afecta a los nifios a tener mejores conocimientos, que los
docentes reconozcan y analicen determinadas manifestaciones en sus
estudiantes, que podrian asociarse a este trastorno que dificulta o
interrumpe la ensefianza y que el nifio por si solo no puede hacer nada, que
hay algo que lo impulsa a comportamientos inadecuados pero que el no
puede controlar por si solo, sino con la ayuda necesaria para que pueda
superarse.

A través de observaciones realizadas ha sido notorio que existen conductas
inapropiadas en 6 nifios del Il nivel que equivale a un 19% de la matricula
de ese nivel situacion que perjudica el proceso ensefianza - aprendizaje de
los nifios y nifias de este centro de educacién inicial, que a través de las
observaciones nos dimos cuenta que estos nifios tienen un retraso en su
aprendizaje porque hay distraccion casi permanente y esto hace que los
demas nifios también se distraigan por lo tanto perturba el proceso y la
docente busca la manera de controlar a estos nifios pero se le hace dificil
porque son 6 nifios con estas conductas inapropiadas.
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3. Marco Tedrico

En este estudio abordamos conceptos, explicaciones, aportes que nos
ayudaron a reconocer el trastorno de hiperactividad y como incide en el
proceso ensefianza aprendizaje, en la vida familiar y social de las personas

que padecen este trastorno.

Las personas hiperactivas son excesivamente inquietas, impulsivas, tienen
dificultades para mantener la atencion y concentrarse en las tareas y
cambian continuamente de actividad sin concluir ninguna.

Tienen dificultades para concentrarse en el trabajo escolar o en tareas que
exigen una atencion sostenida.

Ademas de las caracteristicas anteriores, plantean problemas de disciplina
por incumplir o saltarse las normas establecidas, tanto en el ambito familiar

como en el académico.

En ambitos escolares o de formacion los profesores se quejan de que
molestan a sus comparieros, hablan sin permiso e inician peleas con

bastante frecuencia.

Presentan dificultades en el aprendizaje, asi como problemas de relacion

social que se producen como consecuencia de las alteraciones del
comportamiento que manifiestan, por ejemplo, interrumpir a los compafieros
o molestar; esto suele provocar rechazo y les conduce a su aislamiento, de
ahi que parezcan independientes y poco sociables.

Ademas, las otras caracteristicas ya mencionadas (impulsividad, falta de
atencion, etcétera), les impide formar parte de actividades colectivas que

requieren ajustarse a ciertas normas.

Presentan cambios bruscos de humor, no aceptan perder, por lo que no
asumen sus propios fracasos.

Estos constantes conflictos con el medio social y familiar sumado a sus
experiencias de fracaso hacen que presenten baja autoestima. Las
reacciones de los adultos y de sus compaiieros les conducen a un bajo

concepto de si mismos.

Consideran que son el objeto de las criticas y quejas de los demas sin
saber muy bien la razon, piensan que no gustan a los demas sin saber qué

hacer para resolver la situacion.

e R EE———
Causas de Hiperactividad, Edelmi Romén, 2016.




Las familias con personas hiperactivas (nifios sobre todo) sefialan que sus
comportamientos son tan irritantes que llegan a alterar las relaciones
familiares hasta el extremo de que algunos padres se exasperan, pierden el
control de las situaciones y les resulta dificil tolerar a sus hijos.

En estos casos, enojarse e irritarse, mas que resolver los conflictos, pueden
agravarlos.

En su lugar, resulta mas eficaz controlar las propias emociones y asumir
que estas personas requieren mayores dosis de calma, paciencia y

‘ flexibilidad que los demas.

\
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A) Antecedentes

La hiperactividad es conocida desde hace mucho tiempo por los/as
docentes como un problema de indisciplina en las aulas de clase que
histéricamente ha venido perturbando el proceso ensefianza-aprendizaje de
los nifios y ninas.

Hasta hace unos afios el Trastorno por Déficit de Atencion (TDAH) con o sin
hiperactividad era un padecimiento exclusivo de los nifios, al menos eso
decian los psiquiatras, sin embargo, las cosas han cambiado, se ha
reconocido que este trastorno no cede con la edad.

En el afio 2013 se comenzo a identificar el TDAH como un problema de
conducta en la Escuela Pierre Marie Curie y en esta misma se empieza a
solicitar diagnésticos realizados por profesionales de la Psicologia, a los
estudiantes 0 nifios que se tienen sospecha de comportamientos o
conductas; se comenzo a indagar sobre este problema a raiz de las
constantes quejas y observaciones de los docentes referente a la conducta
inquieta de los estudiantes y que se presentaba con mayor frecuencia entre
la poblacién estudiantil masculina, encontrandose el cuerpo docente.

En este mismo afio en conversaciones entre varios docentes de la Escuela,
decidimos la aplicacion de una ficha técnico metodolégico, a cada uno de
los nifios de los tres niveles de Preescolar.

Teniendo que hacer un seguimiento semestral cada uno de las maestras.
Y en caso de nifios con conductas fuera de lo normal, se hace reporte a la
directora y casos extremos a los padres de familias del nifio.

Durante los ultimos afios este centro, ha venido trabajando con fichas de
reporte para brindar informacion que nifio o nifia requiere ayuda en la parte
pedagdgica, brindando atencién a los nifios y niias en alto riesgo de
violencia intrafamiliar y abuso.

En otro particular, a nivel nacional el Ministerio de Educacion MINED, ha
brindado apoyo en atender a nifios y nifias con hiperactividad, no obstante
es preciso mencionar que se cuenta con la ayuda especializada en
psicopedagogia.

Poniendo énfasis en el consumo de sustancias toxicas, deserciones, bajo
rendimiento académico entre otros problemas de conducta timidez e
hiperactividad. :

=_=— e - — — = — ]
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Siendo la hiperactividad con mayor prevalencia en nifios/as de edad escolar
mostrando caracteristicas de agresividad, impulsividad, falta de atencion,
exceso de energia; siendo un problema preocupante para el sistema
educativo que amerita atencién especial, a partir del sentir de los docentes

ante estos problemas.

El MINED inicio un proceso de formacion a docentes mediante un curso de
consejeria escolar para que estos den repuestas a problemas de conductas

en los centros escolares.

A nivel teérico podemos decir: |a hiperactividad es un trastorno de la
conducta en nifios, descrito por primera vez en 1902 por Still. Se trata de
nifios que desarrollan una intensa actividad motora, que se mueven
continuamente, sin que toda esta actividad tenga un propdsito. Van de un
lado para otro, pudiendo comenzar alguna tarea, pero que abandonan
rapidamente para comenzar otra, que a su Vez, vuelven a dejar inacabada.

(Bustillo, 2011)

Se designa con el término de hiperactividad a aquella conducta que
despliega un individuo y que se caracteriza por el exceso de actividades
que la misma manifiesta. Segln Still, estos nifios son especialmente
problematicos, poseen un espiritu destructivo, son insensibles a los

castigos, inquietos y nerviosos.

También son nifios dificiles de educar, ya que pocas veces pueden
mantener durante mucho tiempo la atencion puesta en algo, con lo que
suelen tener problemas de rendimiento escolar a pesar de tener un cociente

intelectual normal.

Son muy impulsivos y desobedientes, no suelen hacer lo que sus padres o
maestros les indican, o incluso hacen lo contrario de lo que se les dice. Son
muy tercos y obstinados, a la vez que tienen un umbral muy bajo de
tolerancia a las frustraciones, con lo que insisten mucho hasta lograr lo que

desean.

Esto junto sus estados de animos bruscos e intensos, su temperamento
impulsivo y facilmente excitable, hace que creen frecuentes tensiones en
casa o en el colegio.

En general son nifios incapaces de estarse quietos en los momentos que es
necesario que lo estén. Un nifio que se mueva mucho a la hora del recreo y

en momentos de juego, es normal. A estos nifios lo que les ocurre es que
no se estan quietos en clase o en otras tareas concretas. (Bustillo, 2011).

Causas de Hiperactividad, Edelmi Roman, 2016.
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Entre 1970y 1979 viene el periodo de emergencia del concepto de déficit
de atencion. Por primera vez se ponen en consideracion lo que es la tria del
trastorno en atencion, incursitividad e hiperactividad y por primera vez los
clinicos se ponen de acuerdo. Esto hace una diferencia realmente porque
de ahi se parte.

En 1860 El trastorno de hiperactividad en la década de los 60 cobra mayor
relevancia como concepto de ,"sindrome del nifio hiper - kinésico” que hace
hincapié en la excesiva actividad motora del trastorno.

En 1848 Heinmanrich Hhoffan en su libro Struwwelpeter ya hablaba_de
comportamientos perturbadores y falta de atencién. Hace mas de un siglo
que se conocio la existencia de hiperactividad.

Ahora tenemos que entender que es un trastorno neuroguimico que sé
caracteriza por niveles inapropiados de inatencion, de impulsividad y de
hiperactividad; este es un problema fuerte en la persona porqueé afecta su
vida familiar, escolar, laboral, social etc.

Albert Bandura (1973) dice que es una conducta perjudicial y destructiva
que socialmente es definida como agresiva.
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B) Fundamentos Teéricos sobre Hiperactividad
C.1 Conceptos Basicos

» Ensefanza:

Es la transmision de informacion mediante la comunicacion directa o0
apoyada en la utilizacion de medios auxiliares, tiene como objetivo dejar en
los individuos una huella de tales acciones combinadas, un reflejo de la
realidad objetiva de su mundo que en forma de conocimiento de si mismo, de
las habilidades y capacidades, lo faculten y le permitan enfrentar situaciones
nuevas de manera adaptativa de apropiacion de la situacion aparecida en su
entorno.

» Aprendizaje:
Es un proceso de naturaleza extremadamente compleja caracterizado por la
adquisicion de un nuevo conocimiento, habilidad o capacidad, debe de ser
susceptible de manifestarse en un tiempo futuro y contribuir ademas a la
solucion de situaciones concretas.

» Proceso de Ensefianza-Aprendizaje:
Constituye un par dialectico en el cual la ensenanza se debe de organizar y
desarrollar de manera tal que resulte como un elemento facilitador de la
apropiacion del conocimiento, de la realidad objetiva que hara posible en
menor tiempo y con mayor grado de eficiencia y eficacia alcanzable el

establecimiento de lo aprendido.

» Conducta:
Sistema dialectico y significativo en permanente interaccion inter sistémica e

intra sistémica que involucra una modificacién mutua entre el individuo y su
entorno social, asi como una modificacion de su mundo interno. Se
manifiesta en las tres areas del cuerpo, la mente y el mundo externo.

» Nino:
Es la denominacion utilizada para referirse a toda criatura humana que no ha
alcanzado la pubertad del sexo masculino.

» Nino(a):
Es la denominacion utilizada para referirse a toda criatura humana que no ha
alcanzado la pubertad del sexo masculino.

e —
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C2Tr SFin
astorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad” (TDAH)

El TDA : :
£ con:uzf manifiesta en las dificultades que tiene la persona para controlar
; '8, presentando problemas de atencion, déficit en el control del
impulso o inhibicion y excesiva actividad.

Ae i i

e tsto sg anaden otros dos problemas: la dificultad para seguir las normas €
s r.ucmones y una excesiva variabilidad en sus respuestas a las situaciones,

particularmente en el trabajo.

DSM IV: I.Vlgnual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales en su
cu.;.arta edicion (DSM-IV), es el sistema de diagnostico psiquiatrico que sé
utiliza actualmente. Es la ultima clasificacion aceptada internacionalmente de
enfermedades psiquiatricas y data de 1994.

CIE 10: El Cl§10 es un manual de clasificacion internacional de desordenes
mentales, segtin la OMS (1992) en su décima revision.

TDAH: El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, es un trastorno

conductual con base neurobiolégicas , alteracion del sistema nervioso y un
fuerte componente genético, caracterizado por la distraccion moderada a
severa, falta de atencion, impulsividad, inquietud motora,

emocional.

inestabilidad

exigen una atencion o en

Los sintomas empeoran en las situaciones qué
n de atractivo novedad

esfuerzos mentales sostenidos o que carece
intrinseco. (Bustillo, 2011)

» Sintomatologia del TDAH:

efialados en el manual diagnéstico y estadisticos de

Dentro de los sintomas s
umplirse como minimo

trastornos mentales (DSM IV), de los cuales deben ¢
seis de ellos tenemos: (Bustillo, 2011)

a) Sintomas de Desatencion:
« A menudo no presta atencion a los detalles, tiene errores por descuido
y el trabajo suele ser sucio y desordenado.

o Tiene dificultades para mantener la atencion, incluso en los juegos.

A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

No finaliza tareas escolares, pasa de una actividad a otra sin terminar

la anterior.
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No sigue instrucciones ni 6rdenes.

Evitan situaciones que exigen una decisién personal y concentracion
(tareas de papel y lapiz).

A menudo extravian objetos necesarios para tareas o actividades y
suelen tratarlos sin cuidado.

Se distraen con facilidad ante estimulos irrelevantes.

Son olvidadizos en sus tareas cotidianas. (Risuefio, 2008)

b) Sintomas de la Hiperactividad

Suele mover en exceso manos y pies y se retuercen en su asiento.
Se le hace dificil estar sentado.

Corre, salta, en situaciones inadecuado hacer.

Experimentan dificultades para jugar tranquilamente o dedicarse a
actividades de ocio.

Parece estar siempre en marcha.
Habla excesivamente. (Risuefio, 2008)

c) Sintomas de impulsividad:

e Precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas

Tiene dificultades para esperar turno.

e Interrumpe y se inmiscuye en las actividades de otros.

d) Sintomas personales:

Emotividad muy variable, cambia frecuentemente de humor, pueden
pasar de la risa al llanto con cierta facilidad, son explosivos, de
rabietas constantes.

Presenta sentimientos de frustracion, baja tolerancia ante los
problemas, insisten una y otra vez en que se realicen sus peticiones.
Presenta problemas de relacién con sus compaiieros.

Presenta problemas de ansiedad, agresividad, oposicion,
disconformidad.

Algunos presentan enuresis (orinarse nocturno). (Risuefio, 2008)
Sujetos con TDAH:
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Los nifios con TDAH, son muy movidos e impulsivos, tienen problemas para
prestar atencion y concentrarse. Aun a pesar de intentarlo, son capaces de
escuchar ultimos unidos en un solo grupo en el DSM IV, y su diagnostico,
exige la presencia significativa de sintomas tanto de inatencién, como de
hiperactividad y de impulsividad. (Bustillo, 2011)

C.2.1 Subtipos de TDAH:
La clasificacion del DSM IV, comprende dos Qrupos de sintomas

fundamentales:

La inatencion y la hiperactividad /impulsividad, definiendo tres subtipos de
TDAH.

Tipo combinado: Es el mas frecuente, ya que presenta ambos grupos de
sintomas (atencion, e hiperactividad).

Tipo predominante inatento: Destacan los sintomas en el area atencional, y
de la hiperactividad /impulsividad, no son significativos.

Tipo Predominante Hiperactivo/impulsivo:

Destacan los sintomas de hiperactividad/impulsividad, y los del area
atencional no son significativos.

La clasificacion expresada en la clasificacion de enfermedades de Ia
organizacién mundial de la salud (CIE 10), lo denomina trastorno Hiper -
kinésico. Comprende tres grupos de sintomas fundamentales: inatencion,
hiperactividad, e impulsividad. (Bustillo, 2011).

C.2.2 Aportes Significativos sobre Hiperactividad

Vicente Luis Rubio (2010) Es un trastorno de causa poco clara,
probablemente con la intervencion de factores genéticos y ambientales, en el
que existe una alteracion a nivel del sistema nervioso que se manifiesta
mediante un aumento de la actividad, impulsividad y falta de atencion, y
asociandose con frecuencia otras alteraciones.

El factor genético ha demostrado, puesto que el TDAH es 5/7 veces mas
frecuente en hermanos y 11/18 veces mas frecuente en hermanos gemelos
se han descrito varios genes posiblemente implicados. El TDAH es una de
las causas mas frecuentes del fracaso escolar y de problemas sociales en la
edad infantil.
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Esta la creencia o la idea de que las personas con TDAH tienen de un
“cerebro diferente” y rapidamente buscamos defectos, sintomas, problemas
que prohibe, estorba o impide otro proceso, el de las diferencias positivas
como por ejemplo “ no hay mal que por bien no venga “ que dicho sea de
paso no deberiamos de olvidar.

Estas ¢anomalias? De los que padecen TDAH es solo para algunos, para
otros supone unas caracteristicas de creatividad y originalidad en estas
personas y hay una galeria de personas que han sido y otras que son
famosos y exitosas como Thomas A Edison, famoso inventor inquieto.

Edison, no era sélo un inventor sino un empresario y un astuto hombre de
negocios capaz de vender sus inventos, atraer capitales y motivar a su
empleados. Al final de su carrera habia patentado 1093 inventos. (Vicente

Luis Rubio, 2010)

Albert Bandura (1973) Dice que es una conducta perjudicial y destructiva que
socialmente es definida como agresiva. Alega que la hiperactividad es
producto de la relacion del nifio con una familia cadtica, el nifio con
problemas de conducta se muestra agresivo, impulsivo Yy desobediente.

(Tubert, 2000)

George Still (1902) Se trata de nifios que desarrollan una intensa actividad
motora, que se mueven continuamente, sin que toda esta actividad tenga un
propésito. Van de un lado para otro, pudiendo comenzar alguna tarea, pero
que abandonan rapidamente para comenzar otra, que a su vez, vuelven a

dejar inacabada.

Se designa con el término de hiperactividad a aquella conducta que
despliega un individuo y que se caracteriza por el exceso de actividades que
la misma manifiesta. ((Genesis, 2011)

Kirby, E. y Grimeley, L. (1992) Los nifios con TDAH estan constantemente
“fuera de la tarea” y se distraen con una enorme facilidad. Tienen dificultad
para seguir las normas e instrucciones. El exceso de actividad que
despliegan molesta al resto de los compaiieros.(Rodriguez Aviles , 2010)

Ademas de esta sintomatologia especifica, suelen presentar otros problemas
asociados: dificultades de aprendizaje, trastornos del lenguaje, ansiedad,
trastornos del afecto, desérdenes por estrés ambiental y socio-familiar,
trastorno de conducta, baja competencia social, trastornos en el control

motor y perceptivo visual.
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Debido a este abanico de sintomas el grupo de nifios con TDAH es muy
heterogéneo. Pero, en todos los casos, nos encontramos ante un problema
realmente serio para el nifio que lo sufre y para las personas clave de su
entorno, sobre todo familia y profesorado, por las implicaciones que conlleva
en el funcionamiento cognitivo y social del sujeto y por su naturaleza
esencialmente cronica.

Harvey Parker,Ph.D:El TDAH “desorden neurolégico caracterizado por las
habilidades de concentracion que no son adecuadas a su desarrollo y en
algunos casos , por impulsividad y / o hiperactividad.

El Dr. Russell Barkley, Ph.D., define el TDAH como “un desorden de la
habilidad del nifio para utilizar su autocontrol con respecto al tiempo futuro,
una habilidad para hacer uso del concepto del tiempo, del pasado y del futuro
para guiar su comportamiento, una capacidad subdesarrollada para
enfocarse en el futuro (...) una habilidad que resulta crucial para la capacidad
de planear organizar y fijar metas “.

Este trastorno representa uno de los motivos mas frecuentes y comunes por
el cual los nifios son referidos a médicos psicologos, y es uno de los
trastornos psiquicos, y es uno de los trastornos psiquicos infantiles mas

prevalecientes.

Conservadoramente se estima que entre el 3 y 7% de la poblacion en edad
escolar presentan PDAH.

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se caracteriza por
la incapacidad para prestar atencién y mantenerla, adaptar el nivel de la
actividad y moderar las acciones impulsivas, esta incapacidad da lugar a
conductas inadaptadas que no se corresponden con la edad ni con el nivel

de desarrollo.

El TDAH es concebido tradicionalmente y conocido como un trastorno pero la
investigacion reciente demuestra que es una condicion de caracter
permanente que evoluciona con el paso del tiempo y por ende, se puede
describir un sindrome TDAH para cada periodo evolutivo: infancia,
adolescencia y adultez . (Rodriguez Aviles, 2010)

A continuacién hablaremos de los factores o causas de la hiperactividad;
pueden ser en su mayoria neurolégicos y ambientales.

]
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C.2.3 Factores o Causas de la Hiperactividad

Existen factores Aai S g
que dichos factorgeu,:moglcos' genéticos, ambientales y prenatales, a pesar
$ han demostrado su influencia en la falta de atencion y la

actividad mot - ;
f’r_a excesiva, ninguno de ellos se confirma por separado como
responsable unico del trastorno.

Factores Neuroldgicos:

A partir del hecho de que una lesion cerebral origina determinados efectos
gue qan lugar a multiples trastornos psicologicos psiquiatricos, se ha
investigado hasta qué punto los nifios con déficit de atencion e hiperactividad
presentan alteracion cerebral estructural, demostrando que aunque se
adrmte: gue las alteraciones en la estructura del cerebro originan efectos
PS'CO_'OQICOS, estos son inespecificos, las pruebas neuroldgicas actuales no
permiten aun identificar un mal funcionamiento cerebral asociado de manera
exclusiva al TDAH(Garcia y Magaz,2009).

Factores Genéticos:

Los estudios también apuntan hacia un origen genético del trastorno de
hiperactividad sugeridos a partir de los resultados de diferentes trabajos
desarrollados en familiares de nifios que padecian dicho trastorno.

Se ha considerado en diferentes investigaciones que un numero
considerable de padres y madres de nifios/as hiperactivos manifestaron
conductas de este tipo durante su infancia.

Coinciden los trastornos de conducta y la hiperactividad ente los hermanos
de ambos padres que entre aquellos que son hermanos de un solo padre.
Los nifios y nifias hiperactivos que suelen tener hermanos del mismo sexo

también muestran signos de hiperactividad.

Factores Ambientales:

El nivel socioeconémico, la situacion familiar y las caracteristicas del trabajo
o la ocupacién profesional de los padres/madres se relacionan con los
problemas de conducta observados en nifios/as y adolescentes.

Posiblemente el factor determinante no sea las condiciones en si mismas
sino, sus efectos psicologicos sobre la familia. Los trastornos psiquiatricos de
los padres/madres influyen en la aparicién de problemas psicologicos en los
nifios /as debido a que se alteran negativamente las interacciones entre

padres/madres, hijos/as.
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Factores Prenatales y Perinatales:

Enel pefiodo prenatal sobresale el consumo de tabaco, el abuso del alcohol
y el e§tr es psicologico de la madre embarazada. El alcoholismo predispone
ala hlperactividad, es el responsable del déficit de atencién, problemas de
aprendizaje, trastornos de comportamiento y retraso psicomotor. Muestran
conductas hiperactivas debido a la vulnerabilidad en la que se desarrollan.

Otras causas:

Se esta investigando sobre Ia posible influencia de alteraciones bioquimicas
en la aparicién de estos problemas. Desde hace algunos afos se apunta la
posibilidad de que la hiperactividad se vea afectada también por factores
como el plomo ambiental y los componentes de la dieta alimenticia, los
aditivos de los alimentos también pueden influir.

Factores alimenticios:

La ingesta de aditivos alimentarios como colorantes, conservantes,
potenciadores de sabor y que constituyen elementos afiadidos a muchos
productos alimenticios infantiles, han sido objeto, también de diversos

estudios.
Las conclusiones una vez mas apuntan a que dichos aditivos no constituyen

causa significativa del TDAH, salvo en determinados nifios (principaimente
pequefios y con cierta hipersensibilidad hacia los mismos. Estudios

realizados con el azucar van en el mismo sentido.

Factores familiares y sociales:

Factores como la pobreza, una vivienda en malas condiciones, entorno
precario o de pobreza, parecen influir en la génesis y perpetuacion del
problema generado, con mayores probabilidades, un trastorno disocial en la
etapa adulta.

La hiperactividad es mas frecuente en nifios pertenecientes a familias
caracterizadas por problemas conyugales, relaciones hostiles Padre-hijo y

una vida familiar desordenada.
En general, podemos afirmar que en algunos nifios con el trastorno, aunque

no en todos, un cuidado maternal anémalo, falto de atencion y afectividad
adecuada, es un factor de riesgo importante para desencadenar y/o

mantener el problema. (Llort, 2012)
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C.2.4 Conse i
Cuencias o Efectos de Ia Hiperactividad

Consecuenci i
cias de la Hiperactividad en el Ambito Escolar.

Los nifios co
n TDA
lo que es freCuent(:,.H no tratados suelen tener problemas en la escuela, por
que presenten estas consecuencias del TDAH:

Sufran adaptaci
ciones curriculan
es o ue e r . .
esperado para su edad. q stén en cursos inferiores lo

Obtengan baj g

causa%e Ia:jlaas Suntuacuones en los test de inteligencia o de habilidades a

de concent agunas en el aprendizaje derivadas del trastorno y de la falta
ntracion a la hora de realizar las pruebas.

T:eengijanr:acilﬁ.cultadefs' para aprobar los examenes por no fijarse bien en las
preg (inatencién) o por dar respuestas precipitadas (impulsividad).

Suspendan por no completar o entregar las tareas para casa.

No es raro que presenten también estas otras consecuencias del TDAH
frente a sus comparneros.

Tengan roces con otros estudiantes o compaferos (agresiones por

impulsividad; no seguir las normas 0 reglas en los juegos).

Terminen siendo rechazados por los demas.

Ocupen lugares especiales en clase (donde no molesten, pero también

donde mas dificil es mantener la atencion en clase).

Sean amonestados o incluso expulsados del colegio.

Consecuencias del TDAH en el Ambito Familiar

Convivir con un nifo hiperactivo puede ser muy dificil ya que presentan las
siguientes consecuencias del TDAH: hablan sin parar, parece qué no sepan
jugar solos, y cuando lo hacen nunca es en silencio; de una manera u otra
siempre hay que estar prestandoles atencion, y con frecuencia plantan cara 0

desobedecen.
dltiples intentos de educarlos adecuadamente por
odo esto, no es raro que al cabo de los

afios, muchos padres wiren la toalla" y dejen de hacer caso a su hijo, o que
solo hablen con él para criticarlo. Es en esé momento, cuando se perpetian

los problemas, y a Su Vez, se hacen mas persistentes las consecuencias del

TDAH.

Y todo esto pese a los m
parte de los padres y familiares. Por t
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En aquellos nifios e
otra indole: "vagar :fllos Que predomina la inatencion, los problemas son de
nubes” otar por el espacio", "sofiar despiertos", “estar en las

Suelen ser frant e
despiste” r: P:\_recer timidos, recibir criticas continuas por ser “vagos” 0 “un
A ba', ge ir Cl_Jrso con frecuencia (si el sistema educativo lo permite) o
e TDAILO adaptaciones curriculares; y no se piensa en las consecuencias

Tras anos de fracasos y criticas, la autoestima se resiente y pueden
presentar sintomas depresivos y ansiosos. Por otra parte, es mas dificil que
tengan problemas o que sean rechazados por sus iguales debido a que las
consecuencias del TDAH se hacen menos evidentes.

Los estudios demuestran que las familias de los nifios con TDAH (subtipo
Hiperactivo o combinado) presentan mayores niveles de estrés, vida social
muy reducida (al circulo familiar mas proximo), alta frecuencia de
separaciones, importante sensacion de soledad y abandono, frecuencia
elevada de sintomas depresivos (sobre todo en las madres).

Por todo esto, se deben tener muy en cuenta las consecuencias del TDAH
para el desarrollo del nifio y su interaccién tanto con la familia, los
educadores y los iguales, procurando favorecer un diagndstico precoz que
disminuya tanto el grado como el nimero de las consecuencias del TDAH.

(Cilag, 2001)

C.3 Trastornos por Déficit de Atencién por Hiperactividad- DSM IV 1995
Puede considerarse para su diagnostico item 1y 2

1. Desatencioén
a) Fracasa con frecuencia en prestar atencion a detalles o comete errores
por descuido en la tarea escolar, el trabajo u otras actividades.

b) Frecuentemente tiene dificultad para mantener la atencién en tareas o
desarrollo de actividades ludicas.

c) Con frecuencia no parece escuchar lo que se le esta diciendo.

d) A menudo no cumple instrucciones y fracasa al realizar sus tareas
escolares, domesticas u obligaciones en su lugar de trabajo (no debido a
conductas de oposicion o a dificultades para comprender las indicaciones).
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e) Con fr ia ti .
) ecuencia tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

f) A menudo evi i
que requi ita o le f"SQustan mucho las tareas escolares y domesticas
quieren un sostenido esfuerzo mental.

9,) (_30" frecuenc;ia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (libros,
lapices, herramientas, juguetes).

2. Hiperactividad.

a) Con frecuenma muestra signos de inquietud con manos o pies, sé retuerce
en el asiento.

b) Se levanta del asiento en clase o en otras situaciones en las cuales se
espera que permanezca sentado.

c) A menudo corre o trepa excesivamente en situaciones inapropiadas. Esta
coqducta en el adolecente o en el adulto puede limitarse a sentimientos
subjetivos de impaciencia. Frecuentemente tiene dificultad para jugar O
conectarse con tranquilidad en actividades recreativas.

d) A menudo esta en marcha o suele actuar como si tuviera un motor.
e) A menudo habla en exceso.(Risuefio, 2008)

3. De la impulsividad

Analicemos este signo desde la misma palabra “"impulsivo™. Se define asi a
la persona llevada de la impresion del momento, habla o procede sin
reflexion ni cautela. Queda clara la dificultad para resistir un deseo O
motivacion, sin tener en cuenta si dicha accién es perjudicial para si o para

otros.

enta como uno de los signos relevantes tanto en
trastornos del desarrollo, sobretodo del
rastornos disociales,

La impulsividad se pres
nifios como en adolescentes. Los
espectro autista, y los que sé han dado en llamar t
cursan con esta sintomatologia.

sinénimo de falta de ejecutividad. Pineda
| cual se logra, planificar,
razonamientos,

Las conductas impulsivas son
define la funcion ejecutiva como el proceso por e
anticipar, inhibir respuestas, desarrollar estrategias juicios y

transformarlos en decisiones planes 'y acciones.
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La conducta hum
ana es por ; ; .
: exce
pensamiento. p lencia valoracion de su accion Y

Las conductas i :

Sesequilionib ?S lf“pulswas se encuentran libradas a una suerte de

levandoloiel unC|on?| y psicolégico, limitando al nifio en sus acciones Y
, Sl no existe otro que anticipe, a permanentes situaciones de

riesgo ] i i i i
go, en las que pone ademas en riesgo sus relaciones sociales e incluso,
muchas veces su propia vida.

Esto es-lo que asocia la impulsividad con las conductas de riesgo y a las
tenden_cnas disociales de los nifios. No cabe duda que la impulsividad en
cualqu.ler ec{ad que se presente dificulta al hombre su relacion con el mundo
y consigo mismo. (Risuefio, 2008)

a) Con frecuencia responde abruptamente a preguntas antes de
escucharlas en forma completa.

p) Tiene dificultad para esperar alineado a guardar su turno en
juegos o situaciones grupales.

c) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros
(conversaciones 0 juegos).

C.4 Trastornos Asociados al TDAH.

Bajo este manual se contemplan las alteraciones més frecuentes que pueden
acompaiiar a los sintomas del TDAH.

Trastorno de aprendizaje: los nifios con trastorno hiper - kinésico presentan
un rendimiento escolar menor de lo normal, a pesar de que su inteligencia
media no difiere de la poblacion general. La explicacion de tal déficit pudiera
ser un trastorno conductual de inatencion acompafiada de una deficiente

autorregulacion.

Trastorno oposicionista desafiante (TOD): consiste en un patron de conducta
negativa, hostil y desafiante, rabietas, negatividlad a cumplir normas
establecidas u 6rdenes de adultos y culpa a otros de su mala conducta.

Trastorno de conducta (TC): consiste en un patrén de comportamientos en el
que viola sistematicamente las normas sociales o legales y los derechos
basicos de los demas, presentan conductas agresivas hacia personas Yy
animales, destruccion de la propiedad privada, robos y mentiras para aludir

su responsabilidad.

f
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Trastornos de abuso de
abusos de Sustancias en
presencia de TOD yTC

drogas: riesgo en el TDAH es de presentar
la adolescencia o en la vida adulta y la

v' Trastorno d :
el riesgo d ® ansledad: la presencia de TDAH en la infancia aumenta
€ padecer un trastorno de ansiedad.

Trastorn Wiy, A
0s afectivos: los nifios que presentan TDAH corren o tienen

un riesgo
3 g0 mayor de padecer trastornos depresivos ya sea una
presion mayor o distimia.

;:::It:r;:(s)sendlzl c:,ue':"?o:_'los niios con TDAH suelen presentar
ki L r:1cu t:acmn del suefio (se retrasa, y cuando lo logra
pueden presentar Soc E.} y §e lovantan aies de USRS

ol omniloquio (hablan dormidos), terrores nocturnos,
movimientos involuntarios y sonambulismo.

v Trastorno de la coordinacién motora: los nifios con TDAH
presentan problemas del equilibrio, torpeza, motora fina (coger un
lapiz o usar un teclado) choques y caidas frecuentes y poca habilidad
para ciertos deportes.

Problemas de rendimiento académico: debido a los propios sintomas del
TDAH presentan problemas especificos de aprendizaje (lectura, escritura,
matematicas).

Problemas de lesiones y accidentes: el nifio con trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad tiene grandes posibilidades de sufrir accidentes y
lesiones graves que un nifio sin este trastorno, debido a su impulsividad y a
la presencia de trastorno de coordinacion motora. (Bustillo, 2011)

C.4.1 Tratamiento.

Existen dos abordajes principales para el tratamiento y control de los
sintomas de TDAH:

1. Modificacién del comportamiento: incluye terapias (cognitivas Y

conductuales) y asesoramiento psicopedagdgico: tiene tres grandes
frentes para poder trabajar sobre las diferentes areas y conductas del

nifio (familia, profesory terapeuta).
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2. Medicacion 0 tfatamiento farmacolégico: (metilfedinato: el tratamiento puede
ser farmacgloglco y de orientacion psicolégica con la finalidad de conseguir
una reduccion de la hiperactividad y un tratamiento adecuado para modificar
las conductas impulsivas e incrementar la atencién.

Las practicas actuales en el tratamiento del TDAH se enfocan en el manejo
de los sintomas a través de una combinacién de modalidades de tratamiento
(esto es tratamiento farmacolégico y tratamiento dirigido a la modificacion de
la conducta, el cual incluye técnicas conductuales y psicoterapia) llamado
tratamiento multimodal.

En el caso del tratamiento farmacolégico, el médico debe hablar con los
padres sobre los beneficios y riesgos de la medicacion.

Muchos médicos prefieren participar de una especie de negociacion continua
con los padres en donde sus preferencias inciden de forma considerable a lo
largo de todo el periodo de tratamiento.

Por lo tanto, un aspecto muy importante en el tratamiento de TDAH es la
educacion de los padres sobre la naturaleza del trastorno y su tratamiento.
Esto es crucial para el éxito del tratamiento.

La formacion de los padres debe abarcar también el esclarecimiento de las
ideas erroneas que pueden tener sobre el trastorno y su tratamiento, asi
como técnicas para modificar su estilo educativo.

Las estrategias actuales para el tratamiento de pacientes con el diagnostico
de TDAH incluyen:

v Tratamiento farmacolégico

v Tratamiento para la modificacion de la conducta (tratamiento
conductual).

v Tratamiento combinado o multimodal.

Tratamiento Farmacolégico:

Los sintomas nucleares del TDAH (falta de atencion, hiperactividad e
impulsividad tienden a responder mejor al tratamiento farmacoldgico por lo
que el medico necesita determinar que medicamento es mas efectivo para
cada paciente y en que dosis. El tratamiento farmacolégico se basa en el uso

de estimulantes o de no estimulantes.
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Tratamiento para la Modificacion de la Conducta:

En muchos :
N :SOS, espemalmente €N aquellos nifios y adolescentes cuya
uy negativa en Ia escuela, con sus comparieros o en casa con

sus familiares necesitan ay i -
uda sistematica para d
; esarrollar pa
conducta mas adaptados. ; dblsf

' S ademé§ de la medicacion, puede ser util aplicar algtin tipo
| de tratamiento para modificar la conducta (tratamiento conductual).

Las téc‘:nicas empleadas en la terapia conductual para el tratamiento del
TDAH incluyen el desarrollo de habilidades organizativas y de habilidades

sociales, asi como la educacién especializada e individualizada cuando sean
necesarias.

Intervenciones con los Padres:

Muchos programas conductuales inician con un componente educativo para
los padres acerca de las causas del TDAH realmente produce un deterioro
en los nifios y deben por tanto ajustar sus expectativas de acuerdo a ello.

Aunque existen muchos métodos diferentes, todos ellos incluyen técnicas
conductuales basicas tales como proveer instrucciones claras y concisas o el
recompensar una conducta apropiada. La organizacién del tiempo y el

espacio del nifio puede ser util.

La adolescencia puede ser un tiempo dificil para el paciente con TDAH y sus
padres. Existen programas conductuales especificos que han sido
desarrollados para encarar los problemas de la familia del adolecente con

TDAH.
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Intervenciones Escolares:

En Espaia, son Muy pocas |
intervenciones en

actividades y el int

as escuelas y maestros que apoyan el uso de
la Clase, aunque son cada vez mas frecuentes las
erés de los maestros sobre el TDAH. El establecer un

método efectivo de la comunicacion entre los maestros y los padres es un
componente critico para el éxito de las intervenciones.

Un método que parece ser util es la tarjeta de intervencion diaria. De esta
manera los padres pueden reconocer y recompensar a su hijo por las
conductas favorables que han tenido en el colegio.

Una manera de modificar el comportamiento de un nifio es a través de Ia
ayuda educativa regida por premios, para un nifio un premio es algo

agradable que desea alcanzar, de tal modo que hara lo que sea por
conseguirlo.

La psicoterapia:

Es una opcién para aquellos pacientes con TDAH que requieren una
atencion individualizada mas intensiva.

Tratamientos combinados o multimodal:

Algunos pacientes obtienen un mayor beneficio de la combinacion de un
tratamiento farmacolgico junto con un tratamiento conductual que otros. El
medico podra determinar si es el caso durante el tratamiento. (Bustillo, 2011).

f
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4. Objetivos
Objetivo General:

e Identificar las causas de | p;

Objetivos Especificos:

Identificar !
3 o at'S‘,’:aS conductas que podrian estar asociadas al trastorno
e hiperactividad y su influencia en el proceso de ensefianza-

aprendizaje gn el ambito escolar de nifios y nifias del Tercer Nivel del
Preescolar Pierre Marie Curie.

» Verificar si el docente, padre/madre de familia tienen conocimiento
acerca del trastorno de hiperactividag y como influye este en el

proceso ensenar\za aprendizaje y ambiente familiar de nifios y nifias
sujetos de estudio.

Hipétesis
Para la realizacion de este estudio nos planteamos las siguientes hipétesis:

1) ¢(Cudles son las causas mas comunes del trastorno de Ila
hiperactividad y su incidencia en el proceso ensefianza aprendizaje de
nifos y nifios de Educacion Inicial?

2) ¢Qué conocimientos tienen los docentes y padres/madres de familia
acerca de este trastorno?

3) ¢Qué conductas inapropiadas demuestran los nifios y nifias del IlI
nivel en la prescolar Pierre Marie Curie?

5. Variables o Categorias de Estudio

Variable Dependiente: Incidencia de la hiperactividad en el proceso del
aprendizaje.

Variable Independiente: Causas de la hiperactividad.
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6. Diseio Metodolégic°

6.1 Enfoque

Esta investigacion g4
: o> cualitativa de fipo descriptiva porque estamos

describiendo causas :
e as de la hiperactividad v COMo esta incs
ense a aprendizaje de los nifos y nifa esta incide en el proceso
S.

Al realizar esta investigaci
negativas en este p?:::'g:g'é: NOS encontramos con muchas situaciones
entorpecen el proceso; pero‘ ay muchas dificultades en las escuelas que
ol problema de hi i .nosotras como investigadoras nos centramos en
problema, pero necrsei?;tlwdad_’ Porque lo tenemos definido como un
e c;ocentes 3 a amos.mda.gar sobre las causas porque hoy en dia
Ivén esta situacion en las aulas de clase y desconocen
las causas de este problema. X

L? idea 'n'C"al su.rgi() de una observacion realizada al centro, identificamos
d_|ferentes situaciones Y consideramos que la de mayor relevancia era
dificURacice concen’tracu')n en un grupo de nifios del tercer nivel del prescolar
y que se mantenian en constante movimiento presentando conductas
agresivas entre ellos.

6.2 Sujetos de investigacion

La poblacién seleccionada fue el Il nivel de Educacion Inicial del turno
matutino y una muestra de 6 nifios del sexo masculino, una docente y 6

padres y madres de familia.

6.3 Criterios de seleccion:

En el tercer nivel turno matutino hay una poblacion de 32 nifios Y ninas .La
articipantes fue por observacién de conducta, todos estan
ron los que mostraron

sulté una muestra de

seleccion de los p
en un rango de edades de los 5 afios y se selecciona

conductas asociadas a la hiperactividad de los cuales re
6 nifios.
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Nifios Conductas observadas

Niio 1] Agresividad. gi

GZ%M 2 Egestabilidaé, dificultad Para mantener la atencion
in gresividad, | — ;
EI"M 3 Ztencién, '+ IMpulsividad, dificultad para mantener Ia
ino gresivi : -

N L s Vidad, - inestabilidad. gif

N s a ncion a la clase. , dificultad para mantener la
in gresividad, inestabilidag_ | —

0.EB : , iImpulsividad.

Nifo Agresivi : —

AL gresividad, inestabilidag.

Nifio 6 Agresividad, i i _—

f‘é” » INnestabilidad e impulsividad.

be mencionar
g:incidimos o IaQ::s;a do_cente_ estuvo de acuerdo en la seleccion pues
rvacion e identificacién de conductas de la muestra.

6.4 Técnicas e Instrumentos Utilizados

Para la elabor:acuén .de |f1'strumentos tomamos en cuenta nuestros objetivos y
pregunta§'de investigacién elaboramos instrumentos como son: una guia de
observacion que cuenta de trece items para nifios y nifias, una entrevista
para la docente que los atiende cuenta de cinco interrogantes y entrevista a
padres Yy madres de familia con cinco preguntas abiertas, los instrumentos i
fueron revisados por nuestra tutora antes de aplicar y procedimos a su
respectiva aplicacion como pilotaje seguidamente después de un analisis

mejoramos los instrumentos para su respectiva aplicacion.

A continuacién hacemos una breve descripcion de los instrumentos
aplicados: ]

Guia de Observacion:

Se realizé en un periodo de tiempo de tres horas de clase, la guia fue llenada
por observacion de conducta.

Guia Entrevista a Docente:

la docente la cual respondio
ortes muy valiosos para

Fue aplicada en tiempo Y forma a
acertadamente a cada interrogante dandonos ap

nuestra investigacion.

i
1
i
!
]
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Guia Entrevista a Padres de Familia:

Este instrumento fue elaborado de acuerdo a nuestro objetivo especifico
hacnenqo enfasis en el conocimiento del trastorno y algunas conductas
inapropiadas demostradas por los nifios y nifias.

Fue validada y aplicada a seis padres, madres de familia y tutores en sus
hogares porque en el centro se hizo dificil la, entonces la docente nos
proporciono las direcciones de cada uno de ellos, las cuales respondieron de
forma clara y sencilla.

Técnica del dibujo de la familia:

Fue aplicada a los seis nifios que demostraron conductas inapropiadas con
el fin valorar expresiones significativas a través del dibujo de su familia.

A través de la aplicacion de la técnica del dibujo nos pudimos dar cuenta de
las expresiones significativas que manifestaron los nifios destacando el
dibujo de padres, madres y tutores que les dan maltrato fisico y psicoldgico.

6.5. Procedimientos

Con la aplicacién de los instrumentos se pretende recopilar la informacion
necesaria que no ayude a valorar causas de la hiperactividad, algunas
conductas asociadas a la misma y como esta incide negativamente en el
proceso ensefianza aprendizaje, seguidamente procedimos a elaborar las
preguntas que nos darian las pautas para adquirir la informacion de los

involucrados.

Elaboramos los objetivos que sustentan esta investigacion, los cuales estan
enfocados a valorar las causas de este problema, constatar si el docente y
padres de familia tienen conocimiento acerca de este trastorno.

Nos planteamos un objetivo general como es determinar las principales
causas del trastorno de hiperactividad y como especificos como este
trastorno incide en el proceso ensefianza aprendizaje y si los padres, madres
y docente tienen conocimiento acerca de este trastorno.

Para sustentar este proceso nos dimos a la tarea de indagar en la teoria en
diferentes documentos y paginas de internet donde encontramos muchos
aportes significativos de psicopedagogos que consideramos como base para

la investigacion.
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7- PRESENTACION Y ANALIS|S DE RESULTADO
S.

Este estudio se realizo

nifios y ninas; la muestrznf: | Preescolar Pierre, con una poblacién de 71

casos de lll nivel que presen(: de 14 nifios, de los cuales se escogieron 6
4, an conductas ina i f

las edades de 5 afios. propiadas. Comprendidos en

para dar respuesta a lo ieti
de investigacion: guia dz Z?: ki .plamead°3 se aplicaron los instrumentos
ue los atiende y entrevi ervacion a nifios y nifias, entrevista a docente
d . vista a padres y madres de familia de los nifl
presentan conquctas ‘|nadecuadas con el objetivo de ik
trastorno de hiperactividad, el conocimiento por pan(:r:ic:acer I:S Causa; %
docentes y como esta incide negativamente en el procpeasoretsahsn;;a:lisa'

aprendizaje.

Todos los instrumentos son efi
caces ya que res ot
nos hemos planteado. q ponden a los objetivos queé

Con e d(.-:‘ observacién validada y aplicada encontramos diferentes
conductas asociadas a este trastorno entre ellas tenemos:

-Agresividad fisica y verbal: Los seis nifios muestran agresividad hacia sus
CO_mPa"ef o0s como arufios, pufietazos, mordidas etc., ademas de la agresion
fisica esta la agresion verbal como poner sobrenombres, gritos, palabras

soeces.
_Dificultad en mantener la atencién: Mientras la docente trata de dar la clase

ellos estan distraidos, hacen burlas, se ponen de pie, distraen a Sus
comparieros, interrumpen la clase, la docente hace muchos llamados de

atencion pero hacen caso omiso a tales llamados.
_Inestabilidad: cinco de ellos son muy inquietos, casi siempre andan de pie,
se mantienen en constante movimiento.

persona llevada de la impresion
cautela , sin tener en cuenta si

s, tal conducta fue observable
dir

-Impulsividad: ," Impulsivo “ se define asi a la
del momento, habla o procede sin reflexion ni
para otro

dicha accion es perjudicial para sio
en tres nifios que de [a muestra pues actuan negativamente sin me
consecuencias.

inconclusos: comenzaban
y algunas veces ni les daba

los trabajas pero no lograban
|

-Trabajos
concluirlos,

n inicio.
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| proceden de su alrededor.

stas conductas .
Eﬂrma Albert Ba:::;?; ?;:Cladas al trastorno de hiperactividad como lo
socialmente o8 delinida una (?onducta perjudicial y destructiva queé

ducto d (?Omo agresiva .También alega que la hiperactividad
es producto de la relacion del nifio con una familia caética el nifio con
problemas de conductas se muestra agresivo, impulsivo y desobediente.

Segun George Still [1902] La hiperactividad se trata de nifios que desarrollan
una mtepga actividad motora, que se mueven continuamente, sin que toda
esta actividad tenga un propésito. Van de un lado para <;tro, pudiendo
comenzar alguna tarea pero que abandonan rapidamente para comenzar
otra, que a su vez vuelven a dejar inacabada.

Por esta razéon podemos decir que en esta muestra de investigacion existen
trastornos asociados a la hiperactividad. Todas estas conductas fueron
observables en la muestra de los seis nifios.

Considfergmos que estas conductas influyen en el proceso de ensefianza
aprendizaje ya que estos nifios presentan .bajo rendimiento académico.
Haciendo referencia a las afectaciones en el aprendizaje de estos nifios y
cumpliendo con nuestros objetivos obtuvimos datos interesantes como €s la
incidencia negativa que tiene estas conductas en el aprendizaje de sus nifios
y niiias porque no perjudica solo a los afectados , sino a todo el grupoy a la
docente porque no le pemite facilitar el aprendizaje en un ambiente de
tranquilidad y los padres también lo ratifican porque alegan que sus hijos no
cumplen con las tareas asignadas porque no logran terminarlas.

En la entrevista aplicada a la docente ella expresa que tiene conocimiento
sobre este trastorno porque al encontrarse con este problema se documento
y esto le ayud6 a orientar a los padres de familia y tres nifios que no
realizaban ningn trazo, logré aplicar algunas técnicas de las que se habia
documentado como el dibujo con el cual lograron mejorar el desarrollo de

algunas habilidades.

Enfatiza en algunas de las conductas antes mencionadas, y expresa que las
identific desde el inicio del curso escolar y las dio a conocer a los padres y
madres de familia y que estas conductas han venido entorpeciendo el
proceso de aprendizaje no solo de los nifios que las muestran, sino a todo el
grupo de nifios y nifias también hace referencia a que estas conductas tienen
una causa y es la disfuncion familiar y el maltrato fisico y psicolégico que se

le da a estos nifos.

Causas de Hiperactividad, Edelmi Roman, 2016. Pégina 34




Causas de Hiperactividad, Edelmi Roma,

i s entrevi :
Ap"rc:sr;]?on quer(:a"ss ttiar' a:’ seis padres y madres de familia tres de ellos
o <53 QUOSE PO indan apoyo a sus hijos en todo lo que necesitan y tres
expr : poca la atencién que les bridan porque el tiempo NO les da
para estar pendiente de todo.

T°d°§ eXPreTaron _que la docente se esfuerza en brindarles un
atencion a los nifios, especialmente de manera individual.
.nteresante_ st todos expresaron que la docente les ha dado 3 conocer
ctas inapropiadas que demostro su hijo.

a buena
Un dato

condu

Todos contestaron que la docente le ha dicho que sus nifios pasan inquietos,

que se distraeny agreden fisicamente a sus compareros.

Todos coinciden que estas conductas les afectan en su aprendizaje porque

o terminan los trabajos, y no se interesan por realizar sus tareas.

por parte del padre,

Haciendo énfasis en el conocimiento de este trastorno
hijo es unico y qué lo

madre de familia o tutor uno de ellos respondi6 que su
consiente demasiado.

sido bien inquieto Y que la
mportamiento, qué lo esta
e desde chiquitos su
den a la agresion,
gos fisicos Y

Otro expresé que su hijo desde pequeiio ha
profesora S€ queja constantemente de su co
atendiendo un especialista cuatro de ellos expresaron qu

comportamiento ha sido asi, si los agreden ellos respon
pero que ellos los corrigen contantemente aplicando casti

psicol6gicos.
de este problema en el
tos, no ponen atencion a la clase y que ellos
estan conscientes qué algunos comportamientos de sus hijos podria estar
asociados a este problema y por €s0 han buscado ayuda. Cuatro de ellos no
tienen conocimiento, ni han escuchado hablar sobre este trastorno.

trastorno influye desfavorablemente en el
ue por desconocer los padres y madres
ria a sus hijos tomando decisiones

Dos de ellos respondieron que ya les han hablado

cual los nifios son muy inquie

El desconocimiento de este
proceso ensefianza aprendizaje porq
de familia no le brindan la ayuda necesa
equivocadas.

Refiriéndonos a las causas de este trastorno el instrumento aplicado a
docente y padres Y madres de familia, da repuesta a nuestro objetivo

general.
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Por.que w’:tStattadmof§ que los. nifios viven en hogares disfuncionales donde
re(?,uben mta ratado fisico y psicolégico porque a cuatro de ellos se les castiga
fisicamen D estas conductas y la docente expresa qué estos
nifos reciben violencia fisica y verbal.

para lo cual nosotras las investigadoras aplicamos la técnica del dibujo libre
y es evidente que expresan la violencia vivida en sus hogares, ademas
solamente uno Vive con su padre y su madre, dos de ellos vives con su
abuela materna, uno vive con su madre y dos viven con su padre porque Sus
madres viven fuera del pais estos son datos interesantes que nos dan pautas

para valorar las causas del porqué del comportamiento de estos nifios .
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5, CONCLUSIONES

ués de haber reaji
DesPE ioado deteminade o SLTSCHIS  igs et
haber aplicado determinados ingtrym estigativo en el preescolar y

_ entos

e ek 0mo la observacién directa a los
cente Podemos concluir:

1. .

2. En el primer objetivo espec
: ifi il it
asociadas al trastorno de hipeKr;:ctilogramos T vt

masculino entre ellas tenemos: Vdad en seis nifos del sexo

3. Agresividad fisica y verbal, inestabilidad, g
atencion siendo esta casi permanente en' lo
alteracion con los ruidos del entorno esto lo

en su hogar con esto no estamos afirmando que padecen el trastorno,

pero S €S necesario que se les preste atencién para llegar a las
conclusiones del porqué de esas conductas.

ficultad para mantener la
S seis nifos, impulsividad,
manifiesta en la escuela y

4. Este trabajo aporta a la sociedad el conocimiento acerca de este
trastorno y principaimente a los docentes que hoy en dia quiza por
falta de informacion sobre el mismo toman decisiones equivocadas y
por eso hay padres, madres y nifios con muchas frustraciones.

5. Asi que la preocupacion debe comenzar por los y las docente para
mejorar los resultados de estos alumnos en las tareas escolares,
familiares y sociales.

6. En definitiva, queremos aprovechar estas lineas para resaltar la
importancia que para nosotros tiene investigar sobre el trastorno de
hiperactividad como un problema que aunque en muchos casos puede
estar presente y muy difici de descubrir al menos tenemos
herramientas para indagar sobre el y actuar de manera mas consiente
sabiendo que la lucha es dia a dia y que en el presente y futuro
seguiremos encontrandonos con Casos especiales en nuestra carrera

profesional.

7. Necesitamos tener conocimiento de todas Ias afectaciones que puede
tener la nifiez y que determinada dificultad es la que no permite que el
nifio/a avance en su aprendizaje.
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g. En estudios realizados en otrog i
; ais
probable qu¢-:(-j los nifios, desarrolien pfost;l parece ser que es mas
precursores de trastorn N problemas que pued Itar
Mientras que en el fe:\senqe Oposicion o trastornos ze Iaarc‘:o:m?l:jcta.
adolescencia, y estan |n9 ocurren con mayor frecuencia en la
© mbién se pudo referidos a trastornos emocional t
a comprobar en nuestra investigacié i
n.

9 52 :;?‘l;r;zseggt::a:\ybajadinteligencia hace dificil su adaptacion a as
poder utilizar i i
llevar el estrés que le genera la cotidi:rsxztrjaat:glas bt

10,33:;:7':;;?3:;;93!:: dificil en algunos nifios y adolescentes del sex0

motivas ' esta muy temprana edad, difieren en sus reacciones

OMUINES condicion podria ser uno de los factores
predisponentes a este tipo de problematica

11.L05$rlijl:0:a :$ temperamfento dificil tienden a ser intensos y negativos
e 4 lgnes emotivas; son poco maleables 0 adaptables ante
nuevas situaciones o personas, e irregulares en SuS patrones de

alimentacion y sueno.

12.Los trast_?rnos del desarrollo del lenguaje disminuyen las posibilidades
de los ninos de comunicar sus necesidades y utilizar el lenguaje para
conseguir el control personal.

s en su totalidad varones

I, inestabilidad, dificultad
de este

13.En nuestra investigacion encontramos 6 Nifio
con conductas de agresividad fisica y verba
para mantener la atencién y estas son caracteristicas

trastorno.

usas de él porque estos ninos
ductas, los instrumentos utilizados nos arrojaron
datos significativos como: la disfuncion familiar acompaiada de
maltrato fisico y psicol6gico; lo cual es una pauta interesante en esta

investigacion, la qué consideramos de mucha relevancia y que €s
necesario que estos nifios sean tratados por profesionales, para ir mas

a fondo sobre que los impulsa a actuar de esta manera.
e debido a estas manifestaciones de conducta

hubo un bajo rendimiento académico de estos nifios porque [a

mayoria de los trabajos siempre los dejaban inconclusos y lo
reafirmaron los padres Y madres de familia que Sus hijos siempre

dejan las tareas incomp gar es igual.

14.Mediante analisis de las posibles ca

presentan estas con

15.Cabe mencionar, qu

letas y en el ho
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y interesante realizar e
ste i
storno y como este inc't;abajo' ksl U
ide o limita los procesosa ;ondo las causas de
e aprendizaje, las

jaciones familiares, sociale
;eyudem 4 nosotros, a los der:asy escolares; obteniendo ¢ i
maestros, a los padres d ofnclu|s|ones que nos
e familia, a orientarnos

una mejor conviven i i
para cia con los nifios/as que pade
cen este trastorno

Fue ™

btuvimos resultados muy vali
g;incipales caUsaB 06 esti trahsc:z?s en esta investigacion, nos dim
 candliz trastorno y como este inci , os cuenta de [as
proceso aprendizaje de los nifios y nif cide de manera negativa en él
inas.
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v

v

v

v

Causas de Hiperactivi

m fcndt gunas r :
maestros, maestras e instituciones €comendaciones para los padres,

Recomendaciones Para los Padres y Mad
res:

Evite utilizar castigos fisicos o psicolégico
S.

Prestar mas atenci
0
h a las conductas positivas sobre las negativas

No centrar las conversaciones en torno al

presentando el nifio. problema que esta

Evitar hacer com '
_ paraciones con otros nifios est
autoestima. sto puede afectar su

Supervise sus tarea
S escolare :
alentadoras. S y premie sus esfuerzos con palabras

Buscar ayuda profesional.

Recomendaciones para los Docentes:

Tratar dg identificar al nifio con dificultades de atencion y autocontrol
que requiera mas ayuda.

Procurar un ambiente tranquilo y ordenado.

Evite etiquetar al nifio diciendo frases como “Eres el peor de la
clase™, ““No sé qué hacer contigo™,” Me desesperas” “"Que

vergiilenza me haces pasar.

Asignarle roles como repartir material, borrar la pizarra, responsable

de grupo etc.

No promover ni permitir el rechazo en sus companeros.

bre el posible comportamiento diferente.

Conversar con el niio so
de tareas por parte del nifio, elogie

Estar pendiente de la realizacion
sus aciertos y ayude a corregir sus errores.
des al igual que lo hace con los

Involucrar al nifio en todas las activida
riminado por su problema.

demas nifios para que no sé sienta disc

Premie sus conductas positivas para contribuir a su autoestima.

dad, Edelmi Roman, 16.




7 Manténgase informado sobre este "
ecCimiento

R ecomendaclones para las Institycijo
nes.

v Al MINED, que brinde <
ermitan el conocimi N capacitaciones dirini
p OCimiento del TDAH S dirigidas a los docentes que

~ Que establezcan programas de atenci
las escuelas en miras de contribyj N
y escolar de los nifios con TDAH G

eI}()psicolégica y pedagogica en
Jorar la calidad de vida familiar

~ UCEM, como instituci ;
i ?’Ién educativa de formacié :
docencia de educacion Preescolar e Seipiciesionales, doyfa
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Acrénimos o Siglas

MINED: Ministerio de Educacion.

TDAH: Trastorno Deficit de Atencion con Hiperactividad.

DSM IV: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales en
su cuarta edicion.

CIE 10: Manual de clasificacion internacional de los desoérdenes
mentales décima edicion.

TOD: Trastorno oposicionista desafiante.

TC: Trastorno de la conducta. :

UCEM: Universidad Centroamericana de Ciencias Empresariales
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- ANEXO NO. 1 Esquema de entrevista

Nombre:
Edad actual: Estado civil:

Edad del hijo/a: Numero de hijos:
Orden de nacimiento del hijo/a: :

Edad del madre/padre al nacer su hijo o hija:
Religion: |
Ingreso econémico:

Diagnoéstico de su hijo o hija:

1. ¢Qué conocimientos tiene acerca de la hiperactividad?
2. ¢Cree que es lo mismo una deficiencia que la hiperactividad?
3. ¢Qué es para usted la hiperactividad?

4. ;Cree que la hiperactividad es una discapacidad?
5. ¢Por qué cree que existe la hiperactividad en los nifios/a?

6. ¢Alguna vez habia estado en contacto directo (familiar, vecinos, amistades,
trabajo, etc.) con alguien con algun tipo de hiperactividad antes de tener a su
hijo/a? ¢ Qué pensaba de ello?

7. ¢Considera que la hiperactividad es mas dificil de tratar en comparacion con
otros tipos de discapacidades? ¢ Por qué?

8. ¢Para usted que es una familia?

9. ¢Por cuantas personas esta conformada su familia? ¢Por quiénes esta
conformada?

10.;Qué es para usted ser madre o padre, y que rol desempefia cada uno?

11. ¢ Podria contarnos sobre como era su relacion de pareja en el noviazgo
antes de concebir a su hijo/a?

12.; El nacimiento de su hijo/a fue planificado? ¢ Cuales eran sus expectativas?
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. cudl fue su reaccion emociona| 5
?Antes* durante 0 después de| giy

| enterarge
del dj ;
9néstico) diagnéstico de s hijo/a?

. Considero la opcion de interrym

pir el e
sbandonar a su hijo/a? Mbara

20, dar en adopcién o

18.4,00MO reacciono su pareja y sy familig?

19.;Alguna Vez, S pareja y/o usted negarop 15 condicion de su hijo/a?
20.¢Buscaron segunda opinioén en relacion gj diagnéstico de sy hijo/a?

21.Cree usted que es culpable de |3 condicién de su hijo/a?

23.;Ha tenido conflictos en su relacion de

! Pareja a causa de |a condicion de su
hijo/a? ¢ por qué?

24.Ha tenido conflictos en sus relaciones interpersonales y actividades
cotidianas, a causa de la condicién de su hijo/a, por qué?

25.;Cree que ha aceptado la condicién de su hijo/a?

26.;Por qué considera que ya ha aceptado esa condicion (ejemplifique)?

21.;Considera que existe alguna fuerza suprema que le ha ayudado a superar
sus dificultades en el proceso?

28.4,Como se describe usted como persona?
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sctos considera que le ha ayudado o impedido aceptar dich
icha

X
Qe s
L gicio”
G .
tenido el deseo de '
ote ha renunciar a todo lo relacionado con su

ualme X i
ct yé momento ha sucedido, cémo y por qué, y qué ha hecho para

3, end

2 cambiar algo de su vida y de la de su familia, por qué?

s
hijo
suPe
.48 pide

son sus mayores fortalezas y debilidades personales, alguna vez las
n marcha en todo el proceso, ejemplifique? :

30

Cuéles
apuest®

Jales ha sido las mayores oportunidades que se les han presentado en
3. iC 0650 ejempliﬁque?
elP

3.4
h

sles han sido las mayores amenazas que se les han presentado en el

.cuad S
¥ ;rcoceso, ejemplifique?

Y Como describiria’y calificaria su vida en la actualidad?
35.¢

entario que tenga en relacion al tema o en base a su experiencia
/a con hiperactividad

36.Algun oo
de Vi

da con un hijo

e
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ANEXOS 2

Entrevista No.1

Nombre: klaudia

Edad actuaf!: 30 Estado civil:casada
Edad del hijo/a 4arios Nimero de hijos: 2
Orden de nacimiento del hijo/a; i

Edad del madre/padre al nacer sy hijo o hija:30 afios
Religion: catélica

Ingreso econémico: 1200

Diagnostico de su hijo o hija:

1. ¢Qué conocimientos tiene acerca de Ia hiperactividad?
Ninguna

2. (Cree que es lo mismo una deficiencia que la hiperactividad?
No sabe.

3. ¢Que es para usted la hiperactividad
Pienso que es cuando el nifio no esta quieto y quiere solo jugar tode el
tiempo

4. ¢(Cree que la hiperactividad es una discapacidad?

No sabe.

5. ¢Por qué cree que existe la hiperactividad en los nifios/a?
No sabe.

6. ¢Alguna vez habia estado en contacto directo (familiar, vecinos, amistades,
trabajo, etc.) con alguien con algun tipo de hiperactividad antes de tener a
su hijo/a? ¢ Qué pensaba de ello?

No

7. ¢Considera que la hiperactividad es mas dificil de tratar en comparacion
con otros tipos de discapacidades? ¢ Por qué?
Si con ayuda se puede salir adelante

8. ¢Para usted que es una familia?

Hogar padre, madre responsabilidad de ambos.

9. ;Por cuantas personas esta conformada su familia? ¢ Por quiénes esta
conformada? Madre , Padre, hijos
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10.;Qué es para usted ser magr,
4 = € 0 padre, fi da uno?
' Responsabilidad estabilidag rotecci()ny que rol desempefia ca

11. ¢ Podria contarnos sobre
COMoO era su relacién de pareja en el noviazgo
antes de concebir a sy hijo/a? 8 ;
Bien,.unido.

12. &El. nacumi?nto. de su hijo/a fue planificado? ; Cudles eran sus expectativas?
El primero hijo si, el sequndo hijo no.

13. z,(?émo tomé la noticia del embarazo usted, su pareja y su familia?
- Felices.

14. ; Durante el proceso del embarazo tuvo control médico?
- Si,
15.¢Tuvo c_:onocimiento de la condicion de su hijo/a antes, durante o después
. del nacimiento?
Todo bien.

16. ¢ Cual fue su reaccion emocional al enterarse del diagnéstico de su hijo/a?
(Antes, durante o después del diagnéstico)

] 7.¢Considerd la opcion de interrumpir el embarazo, dar en adopcién o
abandonar a su hijo/a?

No

18. ¢ Como reaccion6 su pareja y su familia?

. Felices.

19. ¢ Alguna vez, su pareja y/o usted negaron la condicion de su hijo/a?
No.

20. ¢ Buscaron segunda opinion en relacién al diagnéstico de su hijo/a?
No.

21. ¢ Cree usted que es culpable de la condicion de su hijo/a?

No.
22.; Tras el diagnostico de su hijo/a, qué cambié en usted y en su familia en

relacion a la hiperactividad (a nivel de pensamiento, sentimiento,
conocimiento, actitud y rutina, ejemplifique)?

Bueno, no logro que hijo vaya al baio.

' 23. ¢ Ha tenido conflictos en su relacion de pareja a causa de la condicion de su

hijo/a? ¢ por qué?
Si, por las rutinas, orientaciones y direcciones.

24. ; Ha tenido conflictos en sus relaciones interpersonales y actividades
cotidianas, a causa de la condicién de su hijo/a, por qué?
No.
25. ; Cree que ha aceptado la condicién de su hijo/a?
. No.
26. ; Por qué considera que ya ha aceptado esa condicion (ejemplifique)?

e —
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Acepta la condicion, usa
7.¢Considera que existe
sus dificultades en el pro

ampers.

guna fuerza suprema que le ha ayudado a superar
ceso?

28.¢Como se describe usted como persona?
- Amable, paciente y feliz. ‘

9. ¢Que aspectos considera que le ha a
condicion?

yudado o impedido aceptar dicha

» 0. ¢Actualmente ha tenido el deseo de renunciar a todo lo relacionado con su

hijo/a, en qué momento ha sucedido, cémo y por qué, y qué ha hecho para
superario?

No.
31.¢Si pudiera cambiar algo de su vida y de la de su familia, por qué?
No, nada.
32.¢ Cuales son sus mayores fortalezas y debilidades personales, alguna vez
las ha puesto en marcha en todo el proceso, ejemplifique?

La paciencia, a mi hijo le cuesta ir al bafio y aceptar que se siente en el bario.

‘33. ¢Cuales han sido las mayores oportunidades que se les han presentado en
el proceso, ejemplifique?

34. ; Cuales han sido las mayores amenazas que se les han presentado en el
proceso, ejemplifique?

35. ¢ Como describiria y calificaria su vida en la actualidad?

:36.Algun comentario que tenga en relacion al tema o en base a su experiencia
de vida con un hijo/a con hiperactividad

- i 1
s de Hiperactividad, Edelmi Roman, 2015; M



Entrevista No.2

Nombre: Lisbeth

Edad actual: 44 afiog

Edad del hijo/a: 4 afios
Orden de nacimiento del hijo/a:
Eg::i g:l madre/padre al nacer su hijo o hija:
Ingreso econémico:

Diagnéstico de su hijo o hija:

Observacion docente: presenta pr :
: oblema ici
motora gruesa. P s sicomotricidad, motora fina y

Estado civil: Casada
Numero de hijos: 2

1. ¢Qué conocimientos tiene acerca de Ia hiperactividad?

Nifio con problemas de aprendizaje. concentracién. siempre activo.

2.N¢',Cree que es lo mismo una deficiencia que la hiperactividad?
0 se.
3. ¢Qué es para usted la hiperactividad?
Falta de concentracion, inestabilidad emocional, inquieto siempre.
4. ¢Cree que la hiperactividad es una discapacidad?

No se, a que se debe.
5. ¢Por qué cree que existe la hiperactividad en los nifios/a?

Para mi es un problema de rutina, conducta, direccion que le impide la

concentracién en los nifios.
6. ¢Alguna vez habia estado en contacto directo (familiar, vecinos, amistades,

trabajo, etc.) con alguien con algun tipo de hiperactividad antes de tener a
su hijo/a? ;Qué pensaba de ello?

No.
7. ¢Considera que la hiperactividad es mas dificil de tratar en comparacion

con otros tipos de discapacidades? ¢ Por qué?
No creo, si se busca ayuda a tiempo es corregible.
8. ¢Para usted que es una familia?
Amor, comprension y proteccion.
9. ¢Por cuantas personas esta conformada su familia? ¢ Por quiénes esta
conformada?

Padre, madre e hijos.
10.;Qué es para usted ser madre o padre, y que rol desempefia cada uno?

Importante darle proteccién, seguridad, amor y comprension. .
11. ¢ Podria contarnos sobre como era su relacion de pareja en el noviazgo

antes de concebir a su hijo/a?
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12.¢El nacimiento de su hijo/a fE: g|r an felicidad para nosotros,
Si, se planifico, era feliz era Planificado? ¢ Cusles eran sus expectativas?

mi Gltimo nif

3.,C6mo tomé la notic; no.
1 &t noticia de| embarazo ysteq i "

Feliz. » SU pareja y su familia?
14.¢Durante el proceso de| e

mb

Si, bastante. arazo tuvo control medico?

15.¢ Tuvo conocimiento de Ia condici
L ond .
Stacimicnto? ICion de sy hijo/a antes, durante o después
Si, todo bien.

16.¢,Cual fue su reaccion emocional al ent

er . o .
(Antes, durante o después del diagnosticz)rse del diagnéstico de su hijo/a?
No.

17.¢Considero la opcion de i :
nterrumpir el embar i
abandonar a su hijo/a? azo, dar en adopcion o

Nunca.

18.¢,Como reaccion6 su pareja y su familia?
Bien felices.

19. ¢ Alguna vez, su pareja y/o usted negaron la condicion de su hijo/a?
No.

20. ; Buscaron segunda opinién en relacion al diagnéstico de su hijo/a?

No, nunca hemos buscado ayuda, si lo metimos en el programa de neuronet.
Por-gue observamos que tenia cierto problemas motores, correr, saltar y
equilibrarse.

21.;Cree usted que es culpable de la condicion de su hijo/a?

No.
22.4Tras el diagnostico de su hijo/a, qué cambi6 en usted y en su familia en

relacion a la hiperactividad (a nivel de pensamiento, sentimiento,
conocimiento, actitud y rutina, ejemplifique)?

No creo que sea hiperactividad.
23.; Ha tenido conflictos en su relacion de pareja a causa de la condicion de su

hijo/a? ¢ por qué?

No.
24.; Ha tenido conflictos en sus relaciones interpersonales y actividades

cotidianas, a causa de la condicion de su hijo/a, por qué?

No.
25.4Cree que ha aceptado la condicion de su hijo/a?

No responde
26.4Por qué considera que ya

No.

ha aceptado esa condicion (ejemplifique)?
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_~onsidera que existe alguna fue
7609 rza suprema que 4 supert
2 sus gificultades en el proceso? ikl p

0. :
N/. como sé describe usted como persona?
Bastante amorosa, feliz y paciente.
,Qué aspectos considera que le ha ayudado o impedido aceptar dich

condicion’

Ninguno- .
-Actualmente ha tenido el deseo de renunciar a todo lo relacionado con sY

30.¢ "
hijo/a. en qué momento ha sucedido, como y por qué, y qué ha hecho para

superarlo?

NO.

I . . 3

3145 pudiera cambiar algo de su vida y de la de su familia, por qué?
Nada.

52, ¢ Cudles son sus mayores fortalezas y debilidades personales, alguna vez

las ha puesto en marcha en todo el proceso, ejemplifique?

Cien por ciento avudar a mi hijo, en su condicién, que meiore sus problemas
de sicomotrices, para que pueda correr, jugar y saltar y ser feliz.

33.;Cudles han sido las mayores oportunidades que sé les han presentado en

el proceso, ejemplifique?
En el colegio v 12 familia, siempre trabajando en su desarrollo sicomotor.
34.;Cudles han sido las mayores amenazas que sé les han presentado en el
proceso, ejempliﬁque?
Ninguna.
35.,Como descrl

Feliz.con mucho amor.
36.Algun comentario que tenga en relacié

de vida con un hijo/a con hiperactividad

Bueno, lo de nosotros no es higeractividad, pero buscamos ayuda a tiempo,

por medio de una ayuda sicologica.

biria y calificaria su vida en la actualidad?

n al tema o en base a su experiencia
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ANEXO 3

Entrevista Caso 3.
Nombre: Carlota
Edad actual: 28 anos Estado civil: Casada

Edad del hijo/a: 4 afios Nimero de hijos: 2
Orden de nacimiento del hijo/a:

Edad del madre/padre al nacer su hijo o hija:
Religion:

Ingreso economico:

Diagnostico de su hijo o hija:

En proceso de diagnostico.

1. (Queé conocimientos tiene acerca de la hiperactividad?

Algo.
9 ;Cree quees lo mismo una deficiencia que la hiperactividad?
Si.
3. ;Qué es para usted la hiperactividad?
Para mi, es un problema de disciplina, rutinas, direcciones que impide que el
nifio se concentre.
4. ;Cree que la hiperactividad es una discapacidad?

Si.
5. ¢Por qué cree que existe la hiperactividad en los nifios/a?

Problemas de trastorno de los nifos.
6. ¢Alguna vez habia estado en contacto directo (familiar, vecinos, amistades,

trabajo, etc.) con alguien con algun tipo de hiperactividad antes de tener a
su hijo/a? ¢ Qué pensaba de ello?
No, nadie.
7. ;Considera que la hiperactividad es mas dificil de tratar en comparacion
con otros tipos de discapacidades? ¢Por que?
No, siempre y cuando se tenga el diagnostico adecuado se puede salir
adelante.
8. ¢Para usted que es una familia?
Unién por atraccién y ayuda. ll
9. ¢Por cuantas personas esta conformada su familia? ¢ Por quiénes esta
conformada? ,
Padre, madre, hermana e hijo. |
10.¢,Qué es para usted ser madre o padre, y qué rol desempefia cada uno? “

Responsabilidad y proteccion. ?
11.¢Podria contarnos sobre como éera su relacion de pareja en el noviazgo '

antes de concebir a su hijo/a?
S ———————— Pagina 55
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Contradicciones entre ellos.

12.¢E! nacimiento de su hijo/a fue planificado? ra”?
i felices de ser padres. 0? ¢ Cuales eran sus expectativas

13,;Como tomd Ia noticia del embarazo usted, su pareja y su familia?

Feliz.
14.;Durante el proceso del embarazo tuvo control médico?

Todo bien.
15.¢ Tuvo conocimiento de la condicién de su hijo/a antes, durante 0 después
del nacimiento? ’
pues la llevamos donde la psicologa i ebe
opservar a los 5 afios. ga, y nos dijo que més adelante d
16.Cuél fue su reaccion emocional al enterarse del diagnéstico de su hijo/a?
(Antes, durante o después del diagnostico)

Nada, ayudarle en o que se puede.
17. ¢ConS|dero la opcion de interrumpir el embarazo, dar en adopcion o

abandonar a su hijo/a?

No.
18.4,COMoO reacciond su pareja y su familia?

Bien.
19.¢Alguna vez, su pareja y/o usted negaron la condicion de su hijo/a?

No.
20. ¢ Buscaron segunda opinion en relacion al diagndstico de su hijo/a?

Eso estamos, dar seguimientos.
21.;Cree usted que es culpable de la condicién de su hijo/a?

No.
22.;Tras el diagnéstico de su hijo/a, qué cambio en usted y en su familia en

relacion a la hiperactividad (a nivel de pensamiento, sentimiento,
conocimiento, actitud y rutina, ejemplifique)?

Si, tratamos de hacer rutinas en casa y dar mas direcciones para trabajar en
casa en direcciones y rutinas.
23. ¢ Ha tenido conflictos en su re

hijo/a? ¢ por que?

No, hemos ayudado junto como familia.
24.; Ha tenido conflictos en sus relaciones interpersonales y actividades

cotidianas, a causa de la condicion de su hijo/a, por qué?

No.
25.¢Cree que ha aceptado la condicion de su hijo/a?

Si.
26.;Por qué considera qué

No, hemos aceptado pero
27.¢Considera que existe alguna fuerza suprema que

sus dificultades en el proceso?

lacion de pareja a causa de la condicién de su

ya ha aceptado esa condicion (ejemplifique)?

hemos buscado ayuda en lo que se puede. |
le ha ayudado a superar
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No.
28, Como se describe usted como persona?
paciente, cariiiosa y amable. .

9.4 Qué aspectos considera qu : |
1 gondicién? Que le ha ayudado o impedido aceptar dicha

Tal vez, no cuento con mucho tiempo. Trabai
: g . Trabajamos y el n i i !
30. gf\(‘;tauagrzzt :wi rt::l<:0 :I deseo de renunciar a tozo lo fgleasc'itsnr:gg gg:‘ 23
jjo/a, nto ha sucedido, como
superarlo? y por qué, y qué ha hecho para

No.
31.¢Si pudiera cambiar algo de su vida y de la de su famili ?
Nada, lo amamos a nuestro hijo. e
32. ¢ Cudles son sus mayores fortalezas y debilidades personales, alguna vez
las ha puesto en marcha en todo el proceso, ejemplifique?
La paciencia y el amor, todos los dias mas y a i hij
Ay : yudarle mas a mi hijo.
33.;Cuales han.S|do las mayores oportunidades que se les han presentado en
el proceso, ejemplifique?
Contar con ayudad d_g sus maestros y familia. En el colegio me han ayudado
muchq enla acgptacnon y la integracion de mi nifio.
34. ;Cudles han sido las mayores amenazas que se les han presentado en el

proceso, ejemplifique?
Ninguna, tal vez aceptar y seguir adelante.
35, ; Como describiria y calificaria su vida en la actualidad?

Ordenada, tranquila y feliz.
36.Algin comentario que tenga en relacién al tema o en base a su experiencia

de vida con un hijo/a con hiperactividad
Si tiene un hijo con problemas, buscar ayuda lo antes posible, para ver que
problemas presenta, para asi ayudar mas al nifio.
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ANEXO 4

Entrevista Caso 4.

Nombre: Roger

Edad actual: 28 anos

Edad del hijo/a: 4 afos
g(;d{ejn de nacimiento de hijo/a:
Re:gi g::l madre/padre 3| nacer su hijo o hija:
Ingreso econémico:
Diagnéstico de sy hijo o hija:
En proceso de diagnéstico.

Estado civil: Casada
Numero de hijos: 2

¢ Qué conocimientos tiene acerca - 5
Algo. de la hiperactividad?

giCree que es lo mismo una deficiencia que la hiperactividad?
¢Qué es para usted la hiperactividad?

Parg_ mi, €s un problema de disciplina, rutinas, direcciones que impide que
el nifo se concentre.

¢ Cree que la hiperactividad es una discapacidad?
Si.
. ¢Por qué cree que existe la hiperactividad en los nifios/a?

10.Problemas de trastorno de los nifios.
11. ¢ Alguna vez habia estado en contacto directo (familiar, vecinos, amistades,

trabajo, etc.) con alguien con algun tipo de hiperactividad antes de tener a
su hijo/a? ¢ Qué pensaba de ello?

12.No, nadie. .
13.¢;Considera que la hiperactividad es mas dificil de tratar en comparacion

con otros tipos de discapacidades? ¢Por que? :
14.No, siempre y cuando se tenga el diagnéstico adecuado se puede salir
adelante. 7
15.¢ Para usted que es una familia?

16.Unioén por atraccion y ayuda. 2 ”
17.¢Por cﬁzntas personas esta conformada su familia? ¢Por quienes esta
conformada?

. madre, hermana e hijo. ; :
:g Sgir:’es para usted ser madre o padre, y qué rol desempeiia cada uno
{

DO WN

© ™ ~

ili roteccion. ; : :
5(1) Bgzz?igsg::g?ndoi rs)obre como era su relacion de pareja en el noviazgo '
; c . :v
antes de concebir a su hijo/a? Z
22.Contradicciones entre ellos. — rﬁ
Pégina ¢
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; El naCImlentO de SuU hl]O/a 'U p i ? n sus expec[a" Va
N4 e lan'f ; I -
. i’ II . |Cad0 L'/ CUéles era S j

25_Feliz. I
. e el pr
';Durante el p oceso del embarazo tuvo control médico?

23,Todo bien.
AL conocimiento de la condicion de su hijo/a antes, durante o después

del nacimiento?
Pues la llevamos donde la psicologa, y nos dijo

observar a los 5 afios.
31. jcual fue su reaccion emocional al enterarse del diagnostico de su hijo/a?

(Antes, durante o después del diagndstico)

32.Nada, ?yUQarle en lo que se puede.
33. ; considero la opcién de interrumpir el embarazo, dar en adopcion 0

abandonar a su hijo/a?

34.No.
35.4,C0MO reacciond su parejay su familia?
36.Bien.

37. i Alguna vez,

38.No.
39.; Buscaron segunda opinion en relacion al diagnosti

40.Eso estamos, dar seguimientos.

41.iCree usted que es culpable de la condi

42.No.

43.;Tras el
relacion a la
conocimiento, actitud

44.Si, tratamos de hacer rutinas en casa y

en casaen direcciones y rutinas.
45.;Ha tenido conflictos en su relacion de pareja a causa de la condicion de su

hijo/a? ¢pOr qué?
46.No, hemos ayudado junto como familia.
47.;Ha tenido conflictos en sus relaciones in

cotidianas, a causa de la condicion de su

que mas adelante debe

su pareja y/o usted negaron la condicion de su hijo/a?

co de su hijo/a?

cién de su hijo/a?

mbi6 en usted y en su familia en

diagnostico de su hijo/a, qué ca
samiento, sentimiento,

hiperactividad (a nivel de pen

y rutina, ejempliﬁque)?
dar mas direcciones para trabajar

terpersonales y actividades
hijo/a, por qué?

48.No.
49.;Cree que ha aceptado la condicion de su hijo/a?
50.Si.
ceptado esa condicion (ejempliﬁque)?

51.¢Por qué considera que ya haa
52.No, hemos aceptado pero hemos buscado ayuda en lo que sé puede.
53.; Considera qué existe alguna fuerza suprema queé le ha ayudado a superar

sus dificultades en . proceso?

54.No.

55.¢Como persona?

se describe usted como

e aoic | igias

Causas de Hieractid, Ee




paciente, carifosa y amapje,
:(_’Qué aspectos considerg Que le ha

G icion? ayudado o impedido aceptar dicha
8Ta| vez, N0 cuento con mu
tiempo-

superarlo?
60.No. .
61.¢Si pudiera cambiar algo de g vida y de |a de o
62.Nada, lo amamos a nuestrg hijo. Su familia, por qué?
63.¢,Cuales son sus mayores fortalezag il

las ha puesto en marcha en todg g p)r/oi::gld:-d °S Personales, alguna vez
64.La paciencia y el amor, todos og gj » lemplifique?
65.¢ Cudles han sido las mayoreg oportuni Y @yudarle mas a mi hijo.

el proceso, ejemplifique?

proceso, ejemplifique? que se les han presentado en el

68.Ninguna, tal Vez aceptar y seguir adelante.
69.¢,Como describiria y calificaria sy viga en la actualidad?
70.Ordenada, tranquila y feliz. -

71.Algun comentario que tenga en relacion
de vida con un hijo/a con hiperactividad

72.Si tiene un hijo con problemas, buscar ayuda lo antes posi
, osible, para ver
problemas presenta, para asi ayudar mas al nifio. ; : g

al tema o en base a su experiencia
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ANEXOS 5
Hoja de registro

Hoja de Registry

Nowbre del wiko (@): - Jorge Abdala), Fecha: 15/01/15

edad: 4 a7os ,
Nivel: Prek 4 B

profesora: Edelml Romdn Alvayez

’ 4 r

wi

Jorge €s un WiiAo muy brillante, se sabe Los nimeros en inglés y espainol
hasta el veinte. Le gusta dibujar Y colovear Lo cual hace excelentemente. Sin
embargo, @ _Jorge Le cuesta wmucho sequir instrucciones Y rutinas dirigidas
por La maestra. También le cuesta wmucho realizar transiciones de una
actividad a otra Y wo Logra finalizar sus actividades a tlempo.

’ ? 2~

Jorge es un wiiio muy inteligente quien debe aprender a concentrarse de
acuerdo con las actividades. Jorge en su tercer bimestre ha logrado mas
interaceidn en le saldn de clases Yy con sus compaiieros de clase, Lo cual
estoy muy contenta cow €so SUS periodos en el clreulos son muy cortos Lo

cwal ha bajado poco sus rendimiento Ya que sus concentracidn es minbma

en rutinas estamos tgual sus distracciones continan Lo cual we tiene

preocupnda porgue estamos a un
reitero una valovacion psicolégica P
desarvollo cognoscitivo.

pAso del otro nivel kinder ast mismo
ara asi de esta manera agjudar en SU
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Heuw

ore L cuestn segulr tnstrucciones Y rutings dirigidas en general.
pién, st L€ dificulta pasar de wuna actividad a otra, oponiéndose @

TaM ; ;
parla, Yazow por la cual se toma wmas tlewmpo de Lo asignado.

pedir €k apoY? ae los padres para que hablen siempre com €l sobre LA
importﬂwiﬁ dAe poner atencion Yy de sequir instrucciones Y sobre todo Ae

Vealizar SuS ASIGnAciones 1y no solo jugar.

ectablecer Limites Y veforzar el buen comportamiento con vreconoclmientos

;' Posi,ti,\/os; verbales, sellos ete.

Floma del padve y Madre

‘ Teh. Edelwmi Romdn




NEXO6
a ojas de Registro

Hoja de Registro

Nombre del wiio (a): Mavcelo Alvarez Fecha: 15/10/15

JR: 4 Gnos Nivel: Prek 4 B
proftsor®: gdebmi Rowmdn Alvarez

> ’ L 7~

marcelo es U wiiro cariinoso Yy wauy amigable con sus compaineros de clase.
A 6 Le encanta cankar en inglés, sin embrago, cuando esthi ew el cireulo

gende @ Levantarse mucho Y se pone a jugar. Estos evewkos sown inesperados
ywo consigue sentarse bien menos escuchar con atencidn.

- marcelo en su proceso en pR4 ha wegjorado bastante Ya hace solo sus hojitas
|y permantee mds tiempo en el cireulo, esth conversando un poco Mmas y su

concentracibn es wmayor le gusta wucho armar rowmpecabezas hasta
finalizarlo

. Marcelo en el tercer bimestre ha mejorado en instrucciones, Marcelo trata de
' realizar su wmefor esfuerzo en las hojas de actividad esth wucho mejor
aungue en el desarrollo del lenguaie necesita wejorar su lenguaje y tratar
de expresarse con oraciones Largas Y con continuidad de una conversacion.




< ALANYD DLA 7
-, < {42 llo“ ning (4 4

o Pedir ayuda de su mamd y papd para que siempre hablen con el sobre
La tneportancia de poner atencisn en clase y de sequir instrucciones Y
sobre todo de trabajar junto a los otros sin conversar i no jugar.

o St recomienda La valoracibn psicolbgica de una especialista.

Teh. Edelmi Roman Firma del padre i Madre



x07
AN: de Registro

HoJ
Hoja de Registro
tno (@): Aleja
o del wb (@) gjandro vega Fecha: 15/10/15
¢ Jad: AnoS Nivel: Prek 4 B
delmi rombn Alvarez

 proftso™

: L del niin

Hene 4ainos de edad es un tranquilo amigable ww poco

de Los demds Le gusta mucho iy al colegio y compartir con sus
chpiolamente @ su wutvo colegio Algjandro necesita

wds la wotora fina Y wmgjorar un poco Sus trazos ast
naependencia

AL;J’avwlro
dcptlﬂduwte
amigos S¢ adapto
 jesarvollar wa poco
mismo pmoticar su

L s~ a:

’

ke avance en La motora fina
Lo hace perfectamente hemos
cu seguridad en el wnos

¢ mejorar Lmpulsos ante
ridad Y

bimestre ha tenido basta

Algjandlro en el tercer
usta dibujar Y

Algjandro ha mostrado que L€ 9

watado de darle confianza para Lograr W POCO
reunimos con sus padres Y CoMVErsamos acercd d
cualguier situacidn conversando con e pastante para darie segu

auto control.

Causas de Hiperactividad, Edelmi Roman,




Hficul

Lwnis ;
Mg’omr La confianzg eN S et e

* Pedir ayuda de g, Mamg
la importanciqg g

"‘““\
Teh. Edelmi Romdbn, Fima del paciye Y Madre

_
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ANEXO 8
Hoja de Calificaciones
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Rep()rt Carg

Student's name: e Abdalah

School Year: 2014-2015

e S

Level: Prek-4 »
N
Teacher: _Edelmj

Gchool Habits / Habilldadew

; finish all my school activities,
rmino todas mis actividades €scolares

pay attention in class.
pong0 atencion en clases.

I articipate in group activities.
participO €N actividades de grupo.

{can follow instructions.
puedo seguir instrucciones.

1do my best to do things well.
Hago mMi mejor esfuerzo por hacer las cosas bien.

o identify appropriate choices to promote positives interactions.
piedo identificar opciones apropiadas para promover las interacciones positivas

[put everything in order (school materials and toys).
pngo todo en su lugar (materiales y juguetes).

|
A
A
EA
%)
&
feAa
[ &l

ustonomy and Social Skills/Autonomia y Habilidades Sociales

[play and share with others.
liego y comparto con otros.

lan wait for my turn.
edo esperar por mi turno.

"tspect my friends.
Speto a mis amigos.

|-"HH

oy about personal information.
S 1 .’
re informacién personal.




CLGRI R

‘f claSs"°°r.n materials and the belonging of other with care.
2 |05 materiales de la clase y las pertenencias de otros con cuidado.

_ care of MY belongings.
- de mis pertenencias.

, ot teachers and school staff,

_to @ mis profesores (as) y otros miembros de mi escuela.

listen while others speak.
. escuchar cuando otros hablan,

1|

me

ERERENE

0 utilizar goma de manera apropiada.

T
pt the consequences of my actions (positive or negative). s
to las consecuencias de mis acciones (positivas o negativas).
w self control. A
uestro autocontrol.
n go to the bathroom by myself. A
l o ir al bafio por mi mismo.
; Motor Skills / Habilidades de Motoras Fina
able to hold pencils and crayons correctly. A
o sujetar correctamente lapices y crayolas
able to use scissors correctly. A
izo correctamente las tijeras.
ntrace and draw specific lines. A
edo trazar y dibujar lineas especificas.
fan trace basic shapes ( circle, square, triangle, oval and heart). A
edo trazar figuras basicas (circulo, cuadrado, triangulo, ovalo y corazon).
n trace and write my name following my teache’s instructions . A
kdo trazar y escribir mi nombre siguiendo las instrucciones de mi profesora.
lan draw according to my age. A
do dibujar de acuerdo a mi edad.
N color within the lines correctly. A
0 colorear dentro de las lineas correctamente.
M able to use glue properly. A




and Coordination/ Movimiento y Coordinacién

e coordination of large muscles to perform motor task.

gtrat .
ordinacion de los musculos grandes para llevar a cabo tareas motoras:

(A

gt
10U types of equipment (Playground equipment). g
A
.0

2
v’ﬂos tipos de equipos (Equipos del jardin de juego).

in gross motor activities that are new and challenging. (throwing, kicking...)-
)

cipat®
wmpo en |as aCtIVidades de motora gruesa que son nuevas y desaﬂantes (lanzar, patear «.:):

move and play class.
J‘J"YO de mi clase de juego y movimiento.

g and Speaking/ Escuchando y Hablando

my feelings and ideas.

P (650 mis sentimientos e ideas.
ounce words correctly.

P“’S ncio las palabras correctamente.

rning rhymes, poems and songs.

am learnn= :
diendo rimas, poemas y canciones.

y apren

—

learning New English vocabulary (Transportation and Animals).

am : iy o
ndo NUEVO vocabulario del idioma inglés (Transporte y Animales).

use commands to express my needs and wants.

an
usar comandos para expresar mis necesidades y deseos.

edo

U

can listen stories quietly.
«do escuchar las historias calladamente.

Wcs/Académlcos

lidentify diferent means of transportation.
edo identificar diferentes medios de tranfporte.

a@n describe different kinds of animals.
edo describer diferentes tipos de animales.

on observed in own life experiences.

@an identify and imitate means of transportati
dos en mis propias experiencias de vida.

edo identificar medios de transporte observa

1B AH

know about some characteristic of different kinds of animals.
eristicas de los diferentes tipos de animales.

02c0 sobre algunas caract




wl‘cﬂ““‘lm
it € " vity and imagination in a variety i i |
E Creatividad y mi imaginacion O o, '_____-}
o™ en una variedad de formas .
a .
Jme familiar objects. b
E. ]
r objetos fami
. nambra j liares. _,"I_a
o rand the weather conditions. ery W
. [u:ozco |as condiciones del tiempo. ———A—“
“
0 is about learm words in print. [:
’ (‘:'ngo Curiosidad por aprender palabras escritas =
| [ :
kno‘” that print conveys meaning. |
j e 12 impresiones llevan significado. -
nize that print moves from left to ri
Ifecogzco que 1as palabras van de izquierd g, o A CA:
B a a derecha, de arriba a abajo y de pagina a pagina.
. ontify all the letters in my writt I::
gnidentlt y written name.
00 identificar todas las letras de mi nombre. i
write all the letters of my written name. E:
o0 escribir todas |as letras de mi nombre escrito. .
4n name |etters (Mm,Aa,Tt,Ss,Cc, Dd, Oo, Hh, Gg, Bb, Nn and Pp) . E@Z
‘o nombrar las letras (Mm,Aa,Tt,Ss,Cc, Dd and Oo, Hh, Gg, B, Nn and Pp)-

E\

case letters legibly using the

o right and top to bottom).
las Y mintsculas de forma legible

brados de escritura

fican write upper and lower-
entions of print (eftt
as mayuscu
tos acostum
arriba abajo)-

\
|
} sic conv
byedo escribir letr
sando los concep
a a derecha y

=
|

A HoE

o one correspondence between

ds (Mm,Aa,Tt,Ss,Cc, pd and 00, Hh, Gg, B
orrespondencia uno a uno entre

s y sonidos (Mm,Aa,Tt,Ss,Cc, pd and O0 Hh, Gg, B

can demostrate the one t
b, Nn and Pp)-

b, Nn and Pp)-

=
=1

Bb, Nn and Pp)-

Hh, G3,
Hh, Gg, Bb:

pd and 00, Nn and Pp)-

Cc, Dd and 0o,

Mm,Aa,Tt,Ss,
ss,Cc,

u sonido (Mm,Aa,Tt.

nd trianglé, oV
adrado, triangulo,

can identify letters by sound (

o identificar 1as letras por S
@n identify the basic shapes (circle, square @ al and heart)-
jsicas (circulo, €U oval and heart)-

o identificar las figuras ba
brown, pink, black).

blue, yellow, green, purplé, orangée,
i schndarios (rojo, azul, amarillo, verde, mora-

tan identify pri
o identificar los colores

% ,anaranjado, café, rosado y €

gro)-




——

pE=— ut math concepts e.g, big - ik
(" ;,1 conceptos matemticos por elempu? msnza-ll/ likenesses - differences/ up - down/ in - on.

recite numbers to 8 or beyond from memory

n .
@ recitar los nimeros al 5 0 més de memoria

0
» identify numbers (1,2, 3, 4,5 6,7,8,9 and 10)
1o identificar numeros (1, 2, 3, 4, 5 6,7,8 9 and .10)

Ji rend numbers out of order (1, 2, 3, 4, 5,6,7,8,9 and 10)
jo leer numeros fuera de orden (1, 2, 3, 4, 5, 6 '7 8,9 and -10)
’ ! 1709y -

an relate between numbers and quantities,
200 establecer relaciones entre niimeros y cantidades

| can trace and write numbers (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9 y 10)
S ;. ’ ’ ’ ’ o
edo trazar y escribir niumeros (1, 2,3,4,5,6,7,8,9,y10)
14 I I N

| an identify and duplicate simple patterns.
-~ edo identificar y duplicar patrones simples.

Pequefio/similitudes -diferencias/arriba - abajo/dentro - fuera.

1 E R RFFE

Class / Clase de Francés.

| [jpronounce words correctly.
sonuncio 1as palabras apropiadamente.

am learning new French vocabulary.
oy aprendiendo nuevo vocabulario en francés.

| | am learning rhymes, poems and songs.
\rendo rimas, poemas y canciones.

! [l can listen to stories quietly.
medo escuchar las historias calladamente.

[ enjoy my French class.
Disfruto de mi clase de francés.

=
-

T

usic Class/Clase de Misica

can follow my teacher's instructions.
edo seguir las instrucciones de mi profesor (a).

can dance and sing following the rhythm
do bailar y cantar siguiendo el ritmo.

can express myself spontaneously.

iRt

edo expresarme espontaneamente.




o s

y music class.
mi clasé de musica.

classes/Clases Especiales
class /Clases de Ceramica

laying with clay.
lenjOng jugar con arcilla.

b and use the tools to work with clay
{'oﬂ" 200 Y utilizo las herramientas para trabajar con.arcllla

1 A A

oW and follow the procedures for modeling clay

. noico ¥ sigo los procedimientos para moldear la arcilla

_—_Class /Clase de Danza

y

follow instructions and move safely.
o instrucciones y me muevo con seguridad.

: |- demonstrate good and proper balance.
- o demostrar un balance correcto y apropiado.

| [ know the name of some excercises.
| [onozco los nombres de algunos ejercicios.

| [[am enthusiastic in dance class.
oy entusiasta en clase de danza.

RECEEECES

| [itry to do my best.
! [rato de hacer lo mejor.

|

in Comments

Jorge is creative kid and excelente drawer!

femember to continue helping improve his behavior, and stablishing routines to lower anxiety.

Comentarios

Jorge es un nifio creativo y excelente dibujante.

Recuerden continuar ayudando para mejorar su conductay establecer rutinas que bajen su ansiedad.

< Signature Parent's Signature
Teg;:: e m!;r ® Firma del Padre y/o Madre




