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RESUMEN

En los nifios y nifias de la escuela de Educaciéon Basica Especializada “Matilde Guzman” de
la ciudad de Yantzaza se han detectado problemas de atencién, hiperactividad, atencién
visual y atencion auditiva, que desencadenan dificultades en conducta, rendimiento
académico, relaciones sociales y emocionales. El problema ¢ cémo incide un programa para
potenciar la atencién mediante juegos y ejercicios repetitivos de los nifios de la Escuela de
Educacion Bésica Especializada Matilde Guzmén de la ciudad de Yantzaza? El objetivo del
presente trabajo fue detectar la inatencion en nifios y nifias con discapacidad intelectual
moderada de 7 a 10 afios de edad, para prevenir futuras complicaciones. Como reactivos se
utilizaron el Cuestionario de Conducta de Conners y la Prueba de Evaluacion
Neuropsicolégica Infantil (ENI), seleccionadas por la autora. Los resultados obtenidos
demuestran necesario implementar un programa de apoyo que permita aplicar juegos y
ejercicios repetitivos para potenciar la atencién; y, que los juegos en computadora (digitales
educativos) contribuyen con el afianzamiento y la adquisicion de potenciar la atencion,
favoreciendo de esta manera el desenvolvimiento fisico, mejorar su interrelacién social, y
otras actividades que propician un mejor desempefio en sus actividades escolares.

Palabras clave: Déficit de atencion, hiperactividad, atencién visual, atencion auditiva.
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ABSTRACT

The children who attend the School of Specialized Basic Education "Matilde Guzman"
in the city of Yantzaza, have been detected with attention problems, hyperactivity, visual
attention and auditory attention; all of which trigger difficulties in behavior, academic
performance, social and emotional relationships. The problem focused on how
important a program is in order to enhance through games and repetitive exercises, the
attention of children enrolled at "Matilde Guzman" Specialized Basic Education School
in the city of Yantzaza? The aim of this study was to detect attention deficit in children
with moderate mental disabilities from 7 to 10 years of age, so as to prevent further
complications. Conners Conduct Questionnaire and the Child Neuropsychological
Assessment (ENI) were used as reagents selected by the author. The results
demonstrated the necessity to implement a support program that allows the application
of games and repetitive exercises to enhance attention; and that computer games
(educational digital) contribute to the consolidation and acquisition aimed to boost their
attention. As a result, this program will foster physical development, improve social

interaction, and other activities that promote better performance in their school activities.

Keywords: Attention Deficit, Hyperactivity, Visual Attention, Auditory Attention.
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TITULO

Implementar un programa para potenciar la atencién mediante juegos y ejercicios
repetitivos en los nifios y nifias de la Escuela de Educacion Béasica Especializa
“Matilde Guzman” de la ciudad de Yantzaza, periodo 2014-2015

INTRODUCCION

La implementacion de un programa de apoyo que permita aplicar juegos Yy
ejercicios repetitivos para potenciar la atencion con instrumentos validos para que
surtan efectos en el desenvolvimiento fisico, mejorar la interrelaciéon social, el
desempefio escolar y determinar el procedimiento de diagnéstico acompafados de
estrategias terapéuticas en el desarrollo académico. Segun Matos (2012), “juegos
entre los cuales se encuentran en primer lugar los de actitudes, son aquellas
actividades que realiza el individuo a través de ejercicios fisicos, generan un desgaste
de energia, este tipo de juego es comun durante los primeros dos afios de vida ya
que son juegos libres y espontaneos, los nifios(as) los realizan cada vez que les

provoca, de manera libre, sin reglas, ni reglamentos”. (p. 5)

La existencia de un programa para potenciar la atencion debe contar con
términos de referencia o parametros que valoren la calidad atencional. La practica
de atenciéon a los nifios y nifias es variable, tanto en la utilizacién de los recursos
practicos mediante juegos y ejercicios repetitivos, atribuibles a las diferencias en la
oferta de servicios.

Como indica Bisquerra (2003), “la evaluacibn de programas de educacion
socioemocional es un aspecto clave para pasar de la intervencion a la
investigacién, el tema obliga a construir instrumentos y proponer estrategias de
evaluacion de la atencidon; ademas, se ha de procurar aplicar una
complementariedad metodologica entre técnicas cuantitativas y cualitativas a la
hora de evaluar el programa; es decir, que no solo se trata de evaluar los resultados
obtenidos por los programas sino del disefio, objetivos y métodos”. (p. 123)

Las guias del programa para potenciar la atencién y sus respectivos protocolos,
permiten resolver este tipo de variabilidad, definen la secuencia, duracién vy
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responsabilidad de cada equipo o proveedor, los procesos atencionales de los
nifios y nifias; esto optimiza las actividades del docente que preste estos servicios,
en el abordaje de los problemas o situaciones atencionales, con lo que se logra
mejorar la utilizacién del tiempo, recursos y mejorar la calidad de la propuesta. Al
respecto Ojariza y Pajares (2000) expresa que la guia de programas de educacion
socioemocional, debe ser tratada con especial cuidado, el objetivo es mejorar el
bienestar personal y social mediante el desarrollo de la competencia emocional, al
cumplir ciertos componentes de las pruebas de evaluacion aplicadas durante el

desarrollo de los programas puestos en practica (p. 159)

La escuela puede facilitar oportunidades para la evaluacién y practica de conductas
atencionales y emocionales, tanto dentro del ambiente escolar como fuera de él; en este
proceso, evaluar es medir un fenémeno o el desempefio de un proceso, con el cual se
comparan los resultados obtenidos con criterios pre establecidos, y hacer un juicio de valor

tomando en cuenta la magnitud y direccién de la diferencia en cada fase de la observacion.

Esto motivd el presente estudio con el objetivo de analizar la atencién a
través de la aplicacion de la Escala de Conners (instrumento de evaluacién psicoldgica
que trata de detectar la presencia de TDAH en nifios) y la prueba de atencién que utiliza
la ENI.

Con la implementacion de este programa los nifios y nifias van a ser los creadores
de sus propias historias a través de su imaginaciébn e intereses al mismo
tiempo que se desarrollaran habilidades como: la atencion, la memoria al igual
que el lenguaje. Esto beneficiard enormemente a los estudiantes, a sus familiares e
instituciones que tendrdn elementos mas detallados de las alteraciones de la
atencion en estos nifios y nifias y conocer la utilidad del uso de la tecnologia en los
procesos de diagnéstico y rehabilitacion.

Dentro de las escalas para evaluar la atencién se encuentra la de Conners, siendo
uno de los instrumentos mas utilizados en la evaluacion, por la practicidad de la misma,
su facil administracion por indicadores (déficit de atencién con o sin hiperactividad e
impulsividad), tiempo breve en su aplicacion y los escasos costos implicados en la

misma.

Al implementar un programa para potenciar la atencion mediante juegos y ejercicios
repetitivos para nifios del centro educativo, es factible porque permite el desarrollo de
habilidades como: la atencién, la memoria, el lenguaje, ademas es un beneficio y
servicio para estudiantes, padres de familia, la institucion y comunidad educativa que

requieran asistencia a personas con déficit de atencion e hiperactividad.

10



Poganciar 18 stancitn medisnie, juggos v gfarcicios »epeliavas Fisthals do Fétima Movtenegro Vaga

Como indica Narvarte, (2008), la comunidad educativa en general y especificamente
los docentes y los psicélogos, deben atender los problemas que manifiestan los
estudiantes desde la mas temprana edad, puesto que la deteccién temprana de las
problematicas que presentan por dificultades fisicas, neurolégicas, conductuales,
aprendizaje, psicosomaticos asociados o no al TDA-H se pueden diagnosticar con el
equipo interdisciplinario, para buscar soluciones y mejorar la calidad de vida de ellos y
su familia, al mismo tiempo, disminuir la repitencia y la desercién escolar, y las
problematicas asociadas de drogadiccidn, alcoholismo y delincuencia, en que caen los
estudiantes en la pre-adolescencia y adolescencia cuando no son atendidos oportuna y
adecuadamente.

Desde esta perspectiva es indispensable que el maestro posea conocimientos
actualizados respecto al déficit de atencidn, solo asi podra desarrollar un proceso
formativo acorde a las necesidades de los nifios; asi también necesita realizar una
evaluacién a modo de diagndstico pedagégico del grupo de estudiantes, utilizando un

instrumento psicopedagdgico para activar un plan de accién e intervencién.

Borunda M., (2008) menciona que en las tareas escolares para hacer en casa, es
necesario ayudarlo a organizarse, ya sea distribuyendo en la mesa o en el escritorio el
orden de los materiales que utilizara, haciéndole una lista con los pasos a seguir, o
supervisando la ejecucion de la tarea solicitando cada una hasta terminarla antes de
empezar otra dividiéndola en espacios de intervalos de 15 o 30 minutos hasta
terminar cada una. Agregar a la tarea un ambiente tranquilo, es muy favorable para el
nifio o la nifia con TDA-H después de un dia de escuela, sin televisiébn ni ruidos
molestos o distractores.

Las actividades terapéuticas se caracterizan por ser un procedimiento eficaz en
niflos con déficit de atencidn, permite trabajar la conciencia de atencién del nifio y
responder al sonido de una campana que es emitida a intervalos regulares de tiempo,
con la finalidad de que pueda resolver bien la tarea asignada hasta que suena la
campana, anotara en una hoja de respuestas si estaba o no atento a la tarea al

escuchar el sonido.

En el disefio metodoldgico descriptivo, se utilizaron los criterios diagnosticos del
DSM-V (2013), la escala propuesta por Conners para profesores, para padres de
familia; cuestionario de conducta en la escuela y cuestionario de conducta en el
hogar; vy, la subprueba de atencién de la bateria de Evaluacién Neuropsicoldgica
Infantil  ENI (Rosselli et al, 2004), para diagnosticar la prevalencia de la atencién
(TDAH).

11
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Se plantearon dos problemas de investigacion: ¢qué estrategias se utilizaran para
potenciar la atencion mediante juegos Yy ejercicios repetitivos de los nifios de la escuela
de Educacion Basica Especializada Matilde Guzman?; y ¢cual es el nivel de desarrollo
anterior y posterior aplicando el programa para potenciar la atencion mediante juegos

y ejercicios repetitivo de los nifios(as)?

Los objetivos especificos planteados fueron: 1.- Determinar las estrategias en el
programa para potenciar la atencion a través del juego Yy ejercicios repetitivos;
2.- Elaborar una propuesta de lineamientos alternativos que sirva de base para

potenciar la atencién de los nifios.

Los resultados y andlisis de la investigacion determinaron hallazgos, discusion,
conclusiones y recomendaciones importantes y significativos de alerta, para que el
docente pueda realizar una correcta derivaciébn y un posterior diagndstico integral
para un tratamiento efectivo y evitar problemas conductuales y académicos futuros,

logrando un mejor desenvolvimiento de los nifios.

Se destaca a nivel local este estudio realizado, por ser el primero, es decir no
existe otro de esta naturaleza psico-social, cuenta con importante informacién
cientifica de actualidad, relacionada al problema investigado, en el cual se enfoca la
situacion real de los estudiantes, de cuyo analisis existen referencias de mucha
utilidad para los docentes en la practica educativa, a los padres de familia se les hace
conocer la deficiencia de sus hijos, y que, con la implementacién del programa para
potenciar la atencién mediante juegos y ejercicios repetitivos son vélidos y adecuados
para mejorar el déficit atencional y a la vez estructurar planes estratégicos
curriculares, el fortalecimiento de las destrezas con criterio de desempefio y la

aplicacion del plan de clases con el uso de herramientas pedagdgicas.

La investigacion se fortalece y se relaciona con importantes estudios relacionados
con la tematica, asi en la tesis de autoria de Marco Antonio Reyes Abril (2009) con el
titulo: “Los juegos psicomotrices y repetitivos en los nifios con déficit de atencion del
Instituto de Educaciéon Especial “Ambato” y el proceso de aprendizaje en el area de
cultura fisica en el afio lectivo 2008-2009”, se establece una relacién con el tema
investigado al mencionar que se puede también detectar que a la mayoria de
estudiantes 61.90%, de manera definitiva les gusta que los docentes apliquen juegos
repetitivos como una herramienta metodoldgica para potenciar la atencién, esto se
debe, a que por naturaleza el ser humano presta predisposicién al juego y mucho méas

en los estudiantes con dificultades atencionales.

12
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La aplicacion de juegos de psicomotricidad ayudan no solo a que el nifio(a) con
déficit de atencion desarrolle aspectos propiamente relacionados con la
psicomotricidad sino que a la vez aumenta las funciones de la atencién, memoria,

lenguaje, en lo social, en la familia y entorno.

En una investigacion realizada en la Universidad Tecnolégica Equinoccial, Carrera
de Educacion Inicial, de autoria de Natalia Elizabeth Freire Basurto, con el titulo: “Apoyo
pedagogico para potenciar la atencion mediante el juego repetitivo a nifios con
dificultades de atencidn y concentracion de aprendizaje en el aula” tiene relaciéon con la
presente investigacién, al afirmar que las “experiencias de trabajo con nifios con
dificultades de atencion, tanto de las educadoras encuestadas como de los
especialistas entrevistados, confirma que si se ha observado mejoria en alumnos que
presentan dificultades de atenciébn y concentracion con ejercicios repetitivos y
actividades de apoyo adecuados. Adicionalmente, si el nifio recibe el estimulo de
su entorno familiar y el acompafiamiento profesional pertinente, se le proporciona la
atencién integral que requiere para superar sus dificultades y limitaciones en la atencion
de los nifios”. (p. 63)

Entre las caracteristicas mas frecuentes, que presentan los nifios con dificultades de
atencion y/o concentracion, se registraron: inquietud acompafiada de movimientos
corporales y/o sonidos inesperados, facil distraccién, ritmo de trabajo inadecuado, bajo
rendimiento, dificultades marcadas en: observacion, memorizacién, comprension,
razonamiento, percepcion visual y auditiva, coordinacion auditivo-motriz, expresién oral,
para ello es importante el apoyo pedagdgico en la atencién y lograr mejorar el
aprendizaje.

Quiroz Moreira, Geomar Monserrate de la Universidad Central del Ecuador, en su
investigacion titulada: “El juego repetitivo en el desarrollo de las funciones béasicas en
los nifios y nifias con discapacidad de atencién del centro educativo “San Alejo” de la
ciudad de Portoviejo, durante el afio lectivo 2010-2011” exponen en uno de los
resultados, que “los docentes de educacion especial utilizan el juego de forma minima,
lo consideran Unicamente como actividad recreativa; sin embargo, los juegos para el
desarrollo de las funciones béasicas se agrupan en juegos de dominio corporal, juegos
de fortalecimiento de esquema cognitivo y juegos que fortalecen el esquema afectivo y

actitudinal, de manera especial en el fortalecimiento de la atencion”. (p. 93)

El juego es extremadamente importante en desarrollo de las funciones de la
atencién de los nifios y nifias por poseer caracteristicas vinculadas a la personalidad
de los infantes como el animismo, la imaginacién, la actividad, entre otros por lo cual su

utilizacion en el desarrollo de las funciones béasicas

13
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A nivel mundial Chaves y Heudebert (2010) enfatizan que en un “programa para
potenciar la atencibn mediante juegos y ejercicios repetitivos, es un recurso de
aprendizaje indispensable. No obstante, ain hay muchos docentes que no incluyen
estas actividades como medio de aprendizaje. Es decir, en ocasiones limitan a
momentos exclusivos como el recreo; enfatizan que las ventajas mas grandes es el
disminuir los problemas atencionales, por otro lado se activan los procesos mentales,

se incentiva la motivacion al grado que ellos pueden alcanzar”. (p. 34)

Es esta etapa de aprendizaje, la accién del profesor es fundamental, le presenta al
estudiante el objeto y el contenido preferentemente como un problema que crea una
necesidad de busqueda de informacién, parte de la cultura y promueve la motivacién

y la mejora del déficit de atencién, posibilitando asi, el buen rendimiento escolar.

La UNESCO (2004) sostiene que “existe otro rol esencial del docente en el uso de
juegos en computacion (digitales educativos) en el nivel de Educacién Especial, recae
en la necesidad de ser capacitados los estudiante para aplicar la tecnologia al
aprendizaje, desde el primer afio de estudios, mediante el trabajo en equipo realizado
en las instalaciones del centro educativo, siendo importante que los estudiantes y
docentes deben participar en actividades que les permitan observar como sus tutores
utilizan la tecnologia de forma efectiva, de manera que se familiaricen con ella y la

consideren como un recurso y medio en el mejoramiento de la atencion”. (p. 23)

La tecnologia ha inducido cambios en todos los aspectos de la sociedad, también
estdn cambiando nuestras expectativas acerca de lo que los estudiantes deben
aprender para funcionar de modo efectivo en la nueva educacién. Los alumnos deberan
moverse en un entorno rico en informacion, ser capaces de analizar y tomar decisiones,

y dominar nuevos ambitos del conocimiento en una sociedad cada vez mas tecnolégica.

Reéategui (1999) establece que “la atencibn es un proceso discriminativo,
responsable de seleccionar informacion, asimilarla y posteriormente adaptarla segun las
demandas externas. La atencién es selectiva, es decir, se fija en lo que interesa o
motiva. De ahi la necesidad de que los maestros preparen sesiones de clase con
presentaciones de los contenidos a aprender que sean motivadoras, y que utilicen

materiales que capten la atencién de los nifios”. (p. 45)

En consecuencia, la actividad psicolégica del hombre se caracteriza por el
funcionamiento conjunto e interactivo de procesos y mecanismos, las cuales tienen
funciones concretas, de esta manera la atencion no es una actividad aislada, sino que

se relaciona directamente con los procesos psicolégicos a través de los cuales se hace

14
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notar que la relacion entre la atencion y los procesos psicolégicos radica en que ésta

actla como mecanismo vertical, que controla y facilita la activacion y el funcionamiento
de dichos procesos.
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CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS
1.1. Sitio y objeto de estudio

La ciudad de Yantzaza, cantdn del mismo nombre, es uno de los territorios que
conforman la provincia de Zamora Chinchipe, Ecuador. El origen de su nombre se debe a la
presencia del Valle de Yantzaza. Al igual que Zamora, limita con la mayoria de cantones a
excepcién de Palanda, Chinchipe y Nangaritza; por el Norte colinda con las provincias del
Azuay y Morona-Santiago; al Este con el Departamento de Amazonas, Perd. La Cordillera
del Céndor sirve como delimitacién entre los dos paises. El nombre del cantén Yantzaza es

de origen Shuar, compuesto de dos términos o palabras shuar que significa “Valle de las
Luciérnagas”.

El cantén Yantzaza se ubica al sur de la Republica del Ecuador con una superficie de
990 km?; fundacion: 26 de febrero de 1981; poblacién total: 14.552 habitantes. La ciudad de
Yantzaza cuenta con 7.569 habitantes: hombres 3.800 y mujeres 3.769, equitativamente
distribuidos; el PEA corresponde a 2.611 habitantes; altitud 887 msnm;

En el interior de la Zona 7 de Educacion, el territorio se divide en tres distritos
administrativos de planificacion: el distrito 19D04 corresponde a la provincia de Zamora
Chinchipe; el circuito 19D04CO01-a, es el que corresponde a la ciudad de Yantzaza, lugar
donde se encuentra localizado el presente trabajo de investigacion ( Figura 1).
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Gréfico 1. Distritos y Circuitos Administrativos de Planificacion de la Ciudad de Yantzaza

El circuito 19D04CO01-a esta conformado por 4 centro educativos: Colegio de Bachillerato
Primero de mayo con 450 estudiantes; Colegio Martha Bucaram de Roldds cuenta con 350
estudiantes; Escuela de Educacion Basica Maria Paulina Solis, tiene 550 estudiantes,
Escuela General Rumifiahui, son 380 estudiantes, son centros coeducativos y de educacion
regular; y, la Escuela de Educacién Bésica Especializada Matilde Guzman, aqui se educan

y rehabilitan 36 nifios y nifias con distintas discapacidades:
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Tabla 1. Clasificacion de los nifios y nifias por discapacidad

Discapacidades Ndmero
Sindrome de Down 3
Discapacidad intelectual moderada 19
Autismo 2
Discapacidad visual 2
Discapacidad auditiva 2
Pardlisis cerebral motora 4
Problemas del lenguaje 4
TOTAL: 36

Fuente: Secretaria de la Escuela E.B. Especializada Matilde Guzman de Yantzaza
Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega

Para el desarrollo de la investigacion se tomoé a los 19 nifios y nifias con edades de 7 a
10 afnos que presentan retardo intelectual moderado, de los cuales se escogieron a 10, por

presentar mayores dificultades en el aula y en el aprendizaje.

1.2. Definiciéon de atencién

Son varios los autores que se han dedicado a investigar para explicar el concepto de la
atencién, son similares las definiciones en la mayoria de ellos, con la particularidad que
emplean un lenguaje propio en base al contexto de una epistemologia factible de
entenderla; a continuacién se presentan algunas de estas definiciones: Luria (1995) dice
que “la atencién es un proceso selectivo en el procesamiento de informaciéon humano, que
implica un aumento de eficiencia sobre una tarea determinada y la inhibicion de actividades
concurrentes; la atencién es un proceso que tiene caracteristicas neurofisiolégicas las
cuales determinan las cualidades basicas de los procesos involuntarios de la atencion y le

atribuye a las formas de organizacion social la base de la atencion voluntaria”. (p. 23)

La atencién como proceso es entendida como el mecanismo que controla y regula los
procesos cognitivos, desde el aprendizaje por condicionamiento hasta el razonamiento
complejo, por ello es importante mantener la concentracion y evitar posibles focos de
distraccion, que pueden ser internos como ciertos temas pendientes o planes futuros y los

externos, los ruidos de la calle.

Garcia-Ogueta (2001) define a la atencién desde el contexto de la psicologia cognitiva, al
decir que” es un estado cognitivo dindmico que favorece el comportamiento selectivo en una
situacion especifica de la tarea; es la informacion relevante de la seleccién del proceso

cognitivo o respuesta motriz adecuada para la accion. Consiste en la distribucion de valores,
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esguemas Yy acciones; asi mismo, posibilita la adecuada orientacion del comportamiento a

los requisitos de la tarea”. (p. 34)

La psicologia cognitiva en los procesos de atencién se ocupa de que los individuos
obtengan conocimientos del mundo y a la vez tome conciencia de su entorno, asi como de
sus resultados, creemos que estd estrechamente ligada a la historia de los aportes
psicolégicos que estan bajo la influencia de disciplinas afines, como el tratamiento de la

informacidn, la inteligencia artificial y la ciencia del lenguaje.

Garcia-Sevilla, (1997) define la atencién como “un mecanismo que pone en marcha una
serie de procesos u operaciones gracias a los cuales somos receptivos a los sucesos del

ambiente y llevamos a cabo una gran cantidad de tareas de forma mas eficaz”. (p. 12)

Si consideramos que la atencion es un mecanismo de control y regulacion del resto de
procesos cognitivos, sin lugar a dudas, esta puede acompafar al resto de componentes de
procesamiento como la percepcion, memoria, razonamiento, ademas involucra y apoya al
trabajo; es decir, que no solo determina la accesibilidad por el resto de procesos cognitivos
a determinados estimulos relevantes del entorno, sino que también regula tales procesos, a
través de la asignaciéon de recursos cognitivos en funcién de los requerimientos del

individuo.

Sohlberg y Mateer (1989) mencionan que la atencion presenta tres componentes o
niveles: atencién sostenida, atencion selectiva, atencion dividida; las considera como

dimensiones, a continuacion se define cada uno de estos niveles:

*  La atencidn sostenida.- Es la capacidad de mantener el estado de selectividad
atencional durante un periodo prolongado en la realizaciéon de una tarea; por tanto,
resulta ser el proceso de la habilidad para mantener una respuesta comportamental

consistente en una actividad continua o repetitiva.

* La atencidn selectiva.- Es la capacidad para seleccionar, de entre varias posibles, la
informacion relevante que se va a procesar 0 es el esquema de accion apropiado; es la
habilidad de mantener una respuesta cognoscitiva que requiere la activacion e

inhibicidén de respuestas dependiente de la discriminacién de estimulos.

* La atencion dividida.- Es la capacidad de realizar la seleccién de méas de una
informacion a la vez o de mas de un proceso o esquema de accién simultaneamente; al
mismo tiempo que estudia el proceso de compartir la capacidad entre tareas o fases de

cualquier proceso. (p. 52)
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Si bien estos componentes exponen una clasificacion, coinciden en sefalar que la
atencion no es un proceso unitario, sino que se establece, desde el momento en que los
mecanismos atencionales se ponen en marcha, la actividad atencional pasa por diferentes
fases, las mismas que pueden ser entendidas a través de un proceso serial, al inicio es la
captacion de la atencién, el mantenimiento de la atencibn en un objeto para su
procesamiento y el cese o desenganche de la atenciéon a ese objeto, con el inicio de la

secuencia de atencién hacia un nuevo objeto del entorno

Reyes, M.A. (2008), sostiene que la atencion es un proceso que focaliza la conciencia
para ayudar a filtrar el constante flujo de informacién sensorial que recibe y resolver la
competencia para su procesamiento simultaneo, asi como para activar las zonas

cerebrales encargadas de dar las respuestas apropiadas.(p.13)

Con el criterio del autor, la atencién es un proceso psicolégico basico e indispensable
para el procesamiento de la informacion de cualquier modalidad, basado en un complejo
sistema neuronal que se encarga del control de la actividad mental de un organismo, ayuda,
facilita y participa en todos los procesos cognitivos superiores y de igual manera se procesé
el desarrollo evolutivo de la atencioén, las estructuras cerebrales implicadas en el proceso y
su bioquimica, asi como las pruebas psicométricas usadas con mayor frecuencia en la

evaluacion de la atencion.

Hay que considerar que el déficit de atencion muchas veces se presenta sin previos
sintomas Andrade, (2009) menciona que la inatencion puede expresarse en forma de
despistes, falta de atencién a los detalles en el contexto familiar, escolar o social, sobre todo

en actividades que requieren la participacién de procesos cognitivos. (p. 27)

Con mucha frecuencia se observa en los nifios que su mente se encuentra en otras
cosas, se distraen con estimulos irrelevantes vy triviales, cambiando constantemente de una
a otra actividad; los trabajos de aula son sucios, descuidados, realizados sin reflexion
porque les cuesta mucho trabajo nivelar su atencion sobre lo que estan haciendo. Son nifios
gue se mueven en exceso, muchas veces se trata de todo lo contrario, pues son poco
activos y lentos, pueden pasarse largos ratos sentados tranquilamente realizando sus

actividades favoritas y no tienen problemas para terminar algunas de sus tareas.

1.3. Discapacidad intelectual

A finales de los afios ochenta dentro del &ambito cientifico y profesional surge la
necesidad de discutir cual seria la terminologia adecuada para referirse a la poblacion con
esta discapacidad. La razén para sugerir un cambio en la misma se deriva del caracter

peyorativo del significado de retraso mental que, ademas, reduce la comprensién de las

19



Poganciar 18 stancitn medisnie, juggos v gfarcicios »epeliavas Fisthals do Fétima Movtenegro Vaga

personas con limitaciones intelectuales a una categoria diagnoéstica nacida desde

perspectivas psicopatoldgicas. (Revista Cientifica Espafiola 3).

La revista Investigacién y Ciencia (2015) informa que las “personas con discapacidad
mental relacionado con la atencién, el estado de &nimo, la ansiedad, el control de los
impulsos o el abuso de sustancias presentan mayores probabilidades de padecer una
enfermedad fisica cronica, demuestra una reciente investigacion de la Universidad de
Otago, en el que han colaborado investigadores del Instituto Hospital del Mar de
Investigaciones Médicas, analizé la relacion de los problemas mentales con diez dolencias
concretas: artritis, dolor crénico, cardiopatia, apoplejia, hipertension, diabetes, asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Ulcera péptica y cancer. Segun los
investigadores, los efectos nocivos de los trastornos mentales en la salud fisica se
acumulan durante toda la vida y aumentan el riesgo de comorbilidad. Por este motivo, el
tratamiento de las psicopatologias debe incorporar la atencion a los habitos saludables y a

la salud fisica, explican”. (p. 5)

Es importante sefialar aqui, algo que no es dificil de entender, los profesionales tenemos
mas capacidad de provocar cambios en los propios nifios, especialmente si nos formamos
adecuadamente para ello, esto es consecuencia de la diferente forma de aprender que
tienen los nifios, sin embargo, la experiencia esta presente para realizar el diagnéstico e
inclusive para proponer programas y estrategias de apoyo a las personas con discapacidad
intelectual moderada.

Verdugo, M.A. (2015), menciona que en las “dltimas décadas hemos llegado a una mejor
comprension de la discapacidad intelectual (DI), lo que ha traido consigo nuevos y mejores
enfoques para el diagnéstico, la clasificacion y la provision de apoyos y servicios. Nuestro
mejor entendimiento se refleja en la terminologia que usamos para nombrar la condicién y el
modelo conceptual que utilizamos para explicar su etiologia y caracteristicas. También
hemos modificado nuestros enfoques para definir la DI, clasificar a las personas asi
definidas e identificadas, y proporcionar una educacion basada en la comunidad y unos

apoyos individualizados”. (p. 2)

Para conseguir el desarrollo de competencias, como en nuestro caso, el cuidado
principal es el nifio, el mismo que sera clave para seguir la motivacion, su implicacion y
adhesion hacia el programa de apoyo en el centro educativo, el principal trabajo sera la
implementacion de estrategias que faciliten el aprendizaje de los nifios y su implicacion a

toda la comunidad educativa.

Snell y Luckasson (2014), expone que las “personas de este grupo principalmente son

identificadas cuando van a la escuela, pues las demandas escolares ponen sus limitaciones
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intelectuales y de conducta adaptativa de relieve y porque las escuelas tienen sistemas de
financiacion, burocracia y gestion (aunque imperfectos), y la obligacion legal de identificar
las discapacidades en todos los nifios. De cualquier modo, mas alla de la edad escolar,
cuando las actividades pueden ser “menos intelectuales”, los sistemas burocraticos no
identifican de forma rutinaria a las personas que tienen problemas a causa de limitaciones
intelectuales (Campbell y Fedeyko, 2000), y los servicios y apoyos necesarios no estan
disponibles o se les niegan. Como resultado, estas personas siguen experimentando
dificultades significativas para lograr éxitos o incluso una existencia saludable en su edad
adulta”. (p. 3)

Siempre debe estar presente en esta filosofia de trabajo, el primar las actuaciones en el
entorno natural a través de la participacion activa de los maestros especiales, cuyo objetivo
sera favorecer el aprendizaje y desarrollo del nifio con necesidades de atencion, haciendo

competentes a los maestros y padres de familia de los nifios.

Lo méas prudente y eficaz es plantear recomendaciones explicitas sobre el uso del
término retraso mental en la vida cotidiana, mientras que en el lenguaje profesional, es
importante en estos momentos ser estrictamente investigativos en la actividad diagnéstica
interdisciplinaria, la informacién a la familia y en la intervencion para la determinacion de

apoyos y recursos.

1.3.1. Definiciéon

La OMS (2008), en su décima revision dice: "La deficiencia mental es un trastorno
definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto o detenido, caracterizado
principalmente por el deterioro de las funciones concretas en cada época del desarrollo y
que contribuyen al nivel global de inteligencia, tales como las funciones cognitivas, del

lenguaje, las motrices y la socializacién” (p. 52)

La discapacidad intelectual se evidencia por una pobre relacion entre las capacidades de
una persona y el contexto en el que él debe funcionar, la misma que se manifiesta por las
limitaciones en el funcionamiento intelectual de un individuo, el cual se manifiesta por un
ajuste disminuido entre la capacidad de una persona y el contexto. Una de las
caracteristicas de la deficiencia intelectual se distingue de otras deficiencias cognitivas por
su naturaleza global. Ademas la deficiencia intelectual se refiere a las limitaciones del
funcionamiento intelectual que se manifiestan por las limitaciones en la actividad y en las
restricciones de la participacion en todas las esferas de acciones y del funcionamiento

humano.
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Segun la definicibn adoptada por AAMR (2010) de la Asociacion Americana de
Discapacidad Mental, la “discapacidad mental es "Funcién intelectual significativamente por
debajo del promedio, que coexiste con limitaciones relativas a dos 0 mas de las siguientes
areas de habilidades adaptativas: comunicacion, auto-cuidado, habilidades sociales,
participacion familiar y comunitaria, autonomia, salud y seguridad, funcionalidad académica,

de ocio y trabajo”. (p. 3)

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, el portador de discapacidad mental no tiene
alterada la percepcion de si mismo y de la realidad, siendo por lo tanto, capaz de decidir lo
que es mejor para él, cuando la percepcion se encuentra alterada, la condicién se denomina

enfermedad mental, lo que supone un cuadro totalmente diferente.

Para la aplicacion de la definicion es esencial tener en cuenta los siguientes supuestos:

e Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el contexto de
ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

e Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y linguistica, asi como
las diferencias en la comunicacibn y en aspectos sensoriales, motores y
comportamentales.

e En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.

e Un proposito importante, describir el desarrollo un perfil de los apoyos necesarios.

e Requieren apoyos personalizados apropiados durante un periodo prolongado, el

funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental generalmente mejorara.

1.3.2. Prevalencia

Las estimaciones sobre la prevalencia de la discapacidad intelectual han sido dificiles de

determinar, por las siguientes razones:

¢ Falta de uniformidad de criterio para establecer el limite entre la inteligencia normal y el
retraso mental.
e Limitado nimero de investigaciones epidemioldgicas

¢ Insuficiencia de los métodos de medicion empleados.

Sin embargo, de acuerdo a la literatura e informes técnicos de organismo internacionales
fluctdan entre un 1 y 3%. En Chile alcanza a un 3 a 4 % de la poblacion general. La
frecuencia es mayor en la edad escolar considerando que es la etapa en la cual se pueden
aplicar test de inteligencia. La mayoria de individuos con retraso mental son leves o
limitrofes. (Almonte, Montt, Correa, 2005, p. 271)
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La prevalencia de retraso mental varia con la edad, raza y nivel socioeconémico. Es mas
frecuente en nifios que en nifias: 1,5. Se estima en un 2 a 3 por 100 de la poblacién general

cuando se toma el cociente intelectual como criterio. (Arco, José y otros, 2005, p. 68)

En el Ecuador segin datos del Ministerio de Salud Publica, febrero (2016) “existen
90.250 personas con discapacidad por deficiencias mentales y psicoldgicas. En la provincia
de Zamora Chinchipe son 3.504 personas con discapacidad, de las cuales 908 presentan

discapacidad intelectual y 235 beneficiarias del Bono Joaquin Gallegos Lara”. (p. 3)

1.3.3. Causas

Los factores etiologicos de la Discapacidad Intelectual pueden ser principalmente
biolégicos, sociales, o una combinacion de ambos. Aproximadamente en el 30% a 40% de

los casos no se ha podido determinar una etiologia clara.

a) Factores biolégicos: (Almonte, Montt, Correa. 2005) establecen:

e "Hereditarios, aproximadamente el 50% de los casos. Dentro de estas tenemos las
enfermedades metabdlicas congénitas, otras anomalias genéticas simples y las
cromosopatias (Sindrome de Down por traslocacién cromosémica).

e Alteraciones tempranas en el desarrollo embrionario. Aproximadamente el 30% de los
casos. Tenemos los cambios cromosémicos (Sindrome de Down por trisomia 21,
lesiones prenatales provocadas por toxinas o causas indeterminadas.

e Problemas graves durante la gestacion o perinatales. Aproximadamente el 10% de los
casos. Malnutricién fetal, prematuridad, hipoxia, trauma.

e Trastornos somaticos que se presentaron durante la nifiez.

Aproximadamente en el 5% de los casos. Infecciones, traumatismos e intoxicaciones
por plomo que afectan el SNC.

La prevalencia de la deficiencia intelectual, por factores bioldgicos conocidos es comun
tanto entre nifios de clases socioeconémicas altas y bajas a excepcion de casos cuyas
causas estén relacionadas con el estatus socioeconémico bajo como es la intoxicacion por

plomo y los partos prematuros.

> Discapacidad Intelectual de tipo biolégico segun su origen

e Discapacidad Intelectual de origen prenatal.

v Anomalias de los cromosomas sexuales, que varian entre la ausencia de un

cromosoma sexual (XO) y la presencia de muchos cromosomas (XXXXY).
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b)

v Otros trastornos genéticos, causados por un gen autosémico dominante.
Esclerosis tuberosa, neurofibromatosis

v Anomalias metabdlicas, causados por trastornos endécrinos o por anomalia de
genes recesivos (Fenilcetonuria).

v Alteraciones prenatales adquiridas, por exposicion del feto a agentes t6xicos (alcohol,
medicamentos teratdgenos), enfermedades infecciosas (rubéola, toxoplasmosis,

citomegalovirus)

Discapacidad Intelectual de origen perinatal

v' Prematurez
v" Anoxia por lesiones o hemorragia del nacimiento
v’ Lesién cerebral por traumatismo mecéanico

v Infecciones (herpes simple adquirido cuando el nifio pasa por el conducto del parto).

Discapacidad Intelectual de origen posnatal

Causas traumaticas metabdlicas, infecciosas, toxicas

Lesion cerebral, accidentes, hemorragias, aneurisma, coagulacion.
Hipotiroidismo

Encefalitis, meningitis

Ingesta de plomo, mercurio, exposicion al monoxido de carbono

Encefalopatias subsecuentes a inmunizacioén (rabia, tos ferina, viruela)

SN N N S VRN

Kernicterus, por incompatibilidad sanguinea u otras enfermedades hemoliticas.

Factores Socioeconémicos y culturales de la Discapacidad Intelectual. La prevalencia

en sectores de pobreza extrema es significativamente mas alta.

Dificultad Intelectual sociocultural

v' Pudiese presentarse en mayor porcentaje en sectores socioeconémicos bajos de la
poblacién, sin embargo puede darse en los distintos estratos socioculturales.

v" En la mayoria de los casos el RM es leve y el problema no es detectado sino hasta
que el nifio entra al colegio y durante su estadia escolar (6-17 afios)

v" Normales en apariencia, sin signos fisicos y examenes de laboratorio no alterados.

\

Morbilidad y mortalidad igual al promedio de la poblacion.

v" Nacidos de madres desnutridas durante su adolescencia con embarazos a edades
tempranas, no planificados y accidentales.

v Cuidado pre, peri y posnatal precario o inexistente

v" Nutricién deficiente de estos nifios en las edades iniciales
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v
v
v

Nifios expuestos a noxas de tipo infeccioso, toxico o traumatico.

Deprivacion afectiva, falta de cuidado y estimulos.

Las caracteristicas el ambiente frenan, limitan el desarrollo del potencial intelectual.
Almonte, Montt, Correa. (pp. 265-269).

1.3.4. Consejos para padres y maestros de nifios con discapacidad intelectual

Los nifios con diagnéstico de discapacidad intelectual pueden llevar una vida sana y

plena mas aun cuando existe alrededor de ellos comprensién de lo que significa un

trastorno del desarrollo normal; es importante destacar algunas recomendaciones para

padres y maestros para dar asistencia y acompafiamiento a los nifios.

Pérez (2011), menciona que es tiempo que estos nifios y nifias y sus padres lleven una

relacién amorosa sobre la base del conocimiento amplio de las caracteristicas que los hace

diferentes, pues ellos tienen otra manera de ser capaces y habiles en dos sugerencias muy

importantes:

e Consejos para padres de nifios con discapacidad intelectual

v

Aprenda més sobre la discapacidad intelectual, es decir que, mientras mas sabe, mas
puede ayudarse a si mismo y a su nifio.

Anime a su nifio a ser independiente, por ejemplo, ayudele a aprender las destrezas
para el cuidado diario tales como vestirse, comer sélo, usar el bafio, y afeitarse.

Dele tareas a su nifio y tenga en mente su edad, su capacidad para mantener
atencion, y sus habilidades. Divida las tareas en pasos pequefios. Por ejemplo, si la
tarea de su nifio es de poner la mesa, pidale primero que saque la cantidad
apropiada de servilletas. Después pidale que ponga una servilleta en el lugar de cada
miembro de la familia en la mesa. Haga lo mismo con el servicio, uno por uno.
Expliquele lo que debe hacer, paso por paso, hasta que termine el trabajo.
Demuestre como hacer el trabajo. Ayldele cuando ella necesite ayuda.

Averiglie cuales son las destrezas que esta aprendiendo su nifio en la escuela.
Busque maneras de aplicar aquellas destrezas en casa. Por ejemplo, si el maestro
esta repasando una leccién sobre el dinero, lleve su nifio al supermercado. Ayudele a
contar el dinero para pagar la cuenta. Aytdele a contar el cambio.

Busque oportunidades dentro de su comunidad para actividades sociales tales como
los Boy Scouts o Girl Scouts y actividades en el centro de recreo y deportes. Esto
ayudara a su nifio a desarrollar destrezas sociales y divertirse.

Hable con otros padres cuyos nifios tienen una discapacidad intelectual. Los padres

pueden compartir consejos practicos y apoyo emocional.
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v/ Relinase con la escuela y desarrolle un plan educacional para tratar las necesidades
de su niflo. Manténgase en contacto con los maestros de su nifio. Ofrezca apoyo.
Averigiie como puede apoyar el aprendizaje escolar de su nifio en casa.

v' Asista y participe en seminarios y cursos que le permitan mejorar el conocimiento
para brindarle el apoyo, control, asistir y acompafiamiento personal de su hijo con

problemas de discapacidad intelectual.

e Consejos para Maestros de nifios con discapacidad intelectual

v' Aprenda lo que mas pueda sobre la discapacidad intelectual. Considerando que la
actitud del profesor hacia la discapacidad intelectual del nifio esta condicionada a la
presencia de diferentes factores que pueden facilitar u obstaculizar sus practicas
inclusivas, se hace necesario centrarse en estos aspectos:

o La experiencia de los docentes,

o Las caracteristicas de los estudiantes,
o Eltiempo y recursos de apoyo,

o Laformacion docente y capacitacion.

v" Reconozca que usted puede hacer una gran diferencia en la vida de este alumno

v Averiglie cudles son las potencialidades e intereses del alumno y concéntrese en
ellas. Proporcione oportunidades para el éxito.

v' Si usted no forma parte del equipo del programa, solicite una copia del mismo. Las
metas educacionales del alumno estaran contenidas en éste, al igual que los
servicios y acomodaciones que €l o ella debe recibir. Hable con especialistas en su
escuela (por ejemplo, maestros de educacion especial), como sea necesario. Ellos le
pueden ayudar a identificar métodos efectivos de ensefiar a este alumno, maneras de
adaptar el curriculo, y como tratar con las metas en la sala de clases.

v/ Sea tan concreto como sea posible. Demuestre lo que desea decir en lugar de sélo
dar instrucciones verbales. En lugar de relatar informacion verbalmente, muestre una
foto. Y en lugar de sélo presentar una foto, proporcione al alumno materiales y
experiencias practicos y la oportunidad de probar cosas.

v Divida tareas nuevas y mas largas en pasos mas pequefios. Demuestre los pasos.
Haga que el alumno realice los pasos, uno por uno. Proporcione ayuda como sea
necesario.

v Proporcione al alumno comentarios inmediatos.

v' Enséfiele al alumno destrezas de la vida tales como aquéllas para la vida diaria,
sociales, conciencia, y exploracion ocupacional, como sea apropiado. Haga que el
alumno participe en actividades en grupos o0 en organizaciones.

v' Trabaje junto con los padres del nifio y otro personal escolar para crear e

implementar un plan educacional especial para cumplir con las necesidades del
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alumno. Comparta informacion en una forma regular sobre cémo le va al alumno en la

escuelay en casa’. (p, 5-7)

Los docentes en su practica profesional no sélo deben dominar los contenidos que imparten
sino, que es necesario que faciliten el aprendizaje y la participacién de todos los
estudiantes, propiciando oportunidades de mayor desarrollo e inclusién educativa. En la
medida que el profesor asuma esta doble responsabilidad manifestara una actitud mas

positiva ante los estudiantes con distintas necesidades educativas.

1.4. Tipo de investigacion

El nivel de investigacidn es exploratorio, de tipo descriptivo en vista de que no existen
estudios preliminares en la ciudad de Yantzaza, por lo que, este documento prepara el

camino de futuros estudios correlacionales y explicativos.

1.5. Metodologia

Disefio.- El presente proyecto corresponde a una investigacion de tipo descriptivo-
analitico debido a que estudia las caracteristicas de un fendmeno existente en la realidad,
como es el déficit de atencién de nifios y nifias con discapacidad intelectual moderada y la
aplicacion practica de un programa para potenciar la atencién mediante juegos y ejercicios

repetitivos.

Poblacién.- El estudio se aplicé a 10 nifios y nifias, relacionado con la discapacidad
intelectual moderada, de 7 a 10 afios de edad, de la ciudad de Yantzaza por ser la Unica

institucion educativa con caracter de educacién especial.

Entorno.- Al ser la investigacion de caracter educativa fue realizada en la Escuela de
Educacion Basica Especializada Matilde Guzmén de la ciudad de Yantzaza, provincia de

Zamora Chinchipe.

Intervenciones.- En el procedimiento metodolégico de la investigacion se utilizé la
estadistica descriptiva para recolectar, organizar, resumir y analizar datos, asi como sacar
conclusiones validas y tomar decisiones sobre la base de esos andlisis con la finalidad de
obtener resultados y logros en su aplicacion; se implementd un programa para potenciar la
atencion a través de ejercicios repetitivos y juegos, se elabor6 un software de rehabilitacion
de 4 sesiones basadas en juegos de computacién; se identific6 a los nifios y nifias con
déficit de atencion con el Cuestionario de Conducta de Connners; se utiliz6 la Prueba ENI

(Evaluacién Neuroldgica Infantil; cancelacién de dibujos y letras, atencion visual y auditiva),
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para establecer una linea de accion de cada nifio respecto al déficit de atencion y el andlisis

de casos mediante el test y retest.

Posteriormente se procedié a realizar la investigacion de campo, para lo cual se utilizé la
técnica de encuesta con el Cuestionario de Conducta de Conners y la Prueba ENI, de base
estructurada como instrumentos principales para recabar los datos en estudio. Los
instrumentos fueron aplicados a los 10 nifios con discapacidad intelectual moderada

mediante el test y retest con la finalidad de obtener referentes del déficit de atencion.

Analisis estadistico.- Luego de obtener la respectiva informacion se procedio a
sistematizar la misma en las respectivas tablas y figuras que respondan a las variables
investigadas, para seguidamente analizarlas e interpretarlas a la luz del referente tedrico,
previamente elaborado. Finalmente se resumieron los elementos mas importantes

obtenidos en la investigacion tedrica, asi como los estudios del estudio de campo.

1.6. Herramientas

Cuestionario de conducta de Conners (1989): Escala de evaluacion para profesores
abreviada (Conners Abreviado), es un test fundamental para el diagnéstico de la persona
que presenta problemas atencionales. Este test consta de 10 items los cuales deben ser
completados con una valoracién de 0 puntos; 1 punto; 2 puntos; 3 puntos, siendo el valor 0
el correspondiente a la ausencia del item observado en la persona evaluada, y el valor 3
para la presencia constante y habitual.

Conners (1989) en las versiones abreviadas se han encontrado los siguientes factores
utilizados en la escala de padres: Problemas de conducta, Problemas de aprendizaje,
Quejas psicosomaticas, Impulsividad/hiperactividad y Ansiedad. La version para profesores
ofrece la siguiente estructura: Problemas de conducta, Hiperactividad y Desatencion /
pasividad. El indice de hiperactividad, que aparece en las escalas para padres y para
profesores, esta formado por los 10 items con mayor peso factorial. Este indice agrupa
conductas que se consideran prototipicas de la hiperactividad, y que son las més sensibles
a los efectos del tratamiento. (p. 45)

Estas escalas ya cientificamente validadas, se consideran instrumentos estandarizados,
se han utlizado en diversas investigaciones referente al tema tratado. Durante la
recoleccion de datos se enfrentd a la posibilidad de no lograr la participacion de los nifios a
través del permiso de los padres, pues la actitud del contexto familiar tuvo un papel
importante en la investigacién, con relacion al trastorno y comportamiento del nifio, el apoyo
emocional y actitud para la busqueda de alternativas tuvo relevancia para los resultados

finales.
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Este test permite al profesional que realiza el diagnostico tener una pauta concreta del
comportamiento de la persona, en términos de las actividades sociales, emocionales y
conductuales.

Tabla 2. Escala de valoracién del cuestionario de Conners

De 0 a 10 puntos ¢ El niflo no presenta dificultades en la sala de clases

¢ El niflo es Normoactivo

e El nifio es Hipoactivo

De 10 a 20 puntos ¢ El nifio es Hiperactivo situacional

e El niflo es Normoactivo pero inmaduro de temperamento
De 20 a 30 puntos ¢ El nifilo es muy Hiperactivo

e El nifio es Disruptivo

En esta escala no sélo se puede visualizar a nifios con dificultades de atencién, sino
también aquellos disrruptivos y desobedientes. Dentro de los antecedentes que arroja esta
escala se puede fécilmente constatar cuando la orientacibn de las conductas mas
deficitarias va hacia el @&mbito emocional, de la hiperactividad o de las relaciones sociales a
fin de completar la escala y dar al alumno la mayor cantidad de informacion.

Prueba de Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI): Para los autores de la ENI, el
objetivo de la Evaluacion es analizar el desarrollo neuropsicolégico en nifios edades
comprendidas entre los 5 y los 16 afos. Incluye la evaluacion de 13 areas cognitivas
diferentes: atencion, habilidades construccionales, memoria (codificacion y evocacion
diferida), percepcién, lenguaje oral, habilidades metalinglisticas, lectura, escritura,
matemaéticas, habilidades viso espaciales, habilidades conceptuales y funciones ejecutivas;
se evalla la lateralidad manual y la presencia de signos neuroldgicos blandos.

La idea de crear herramientas para evaluar y potenciar la atencion, asi como el
desarrollar juegos y ejercicios repetitivos a los nifios, nacié de un proyecto mayor basado en
micro mundos ludicos, de acuerdo con Galvez-Panqueva (2015) es aquel que presenta
nuevos medios que permiten la interactividad y conectividad en la educacion formal y
especial, a través de juegos articulados, de pensar y del cuerpo mismo, para conformar
ambientes de aprendizaje ludicos, creativos, colaborativos e interactivos que favorezcan a
que los aprendices, dentro de contextos que tengan significado para ellos, puedan vivir
experiencias interesantes, excitantes y retadoras, desarrollando estas habilidades criticas.
Se plantea el cambio de paradigmas educativos que requiere la sociedad; analiza
elementos criticos cuando se ensefian, se crean ambientes interactivos que apoyan el

aprendizaje de habilidades, se comparte el conocimiento en distintas dimensiones. (p. 1)
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El objetivo de un micro mundo lidico interactivo, es desarrollar nuevas habilidades para
el aprendizaje y explorar distintas areas del conocimiento. Se centra en los procesos que
son criticos para el aprendizaje permanente, como son la observacion y escucha, el planteo
y la solucion de problemas, la creatividad y el pensamiento divergente, el juicio critico, la
disposicion para cooperar y trabajar en grupos, como se ha llevado a cabo en el proceso de

potenciacion de la atencion, mediante juegos y ejercicios repetitivos en los nifios y nifias.

En el caso investigado se trabajé en un pequefio mundo, el mismo que estuvo todo
delimitado y completamente definido, se encontré de maneras precisa, con qué materiales y
recursos se contaron para el desarrollo de las diversas actividades, si faltaron algunos de

ellos, fueron limitaciones superadas.

Esta idea se vio reforzada por su utiidad al momento de establecer la relacion
terapéutica con nifios de dificil abordaje, de los que se encuentran bajo acogimiento
institucional, donde las necesidades terapéuticas con los mismos, se han podido observar

de manera directa.
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CAPITULO 2: RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion, los mismos que se
explican de manera clara y precisa para facilitar su comprension. Efectuada la aplicacion de
los instrumentos elegidos (Cuestionario de Conducta de CONNERS para profesores y la
Prueba de Evaluacidon Neuropsilogica Infantil ENI), al grupo de padres de familia y a los
nifios y nifias de la Escuela de Educacion Bésica Especializada Matilde Guzman de la

ciudad de Yantzaza, se procedi6 a la tabulacién y procesamiento de datos.

Mas adelante se realiz6 los cuadros estadisticos a partir de los resultados obtenidos y se
efectud las representaciones gréficas. Se utiliz6 la estadistica descriptiva usando calculos
de porcentajes. Se observa en cada cuadro el respectivo andlisis e interpretacion del
mismo, obteniendo asi una conclusién parcial que permitira elaborar luego conclusiones
finales. Los resultados estdn expuestos en base a los objetivos planteados en la presente

investigacion.

2.1. Informacién general de los actores de la investigacion

Tabla 3. Sexo de los nifios investigados

Sexo f %
Masculino 7 70
Femenino 3 30
Total 10 100

Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega

Grafico 2. Sexo de los nifios investigados

100%

50%

0%

® Masculino B Femenino

Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega

Como se observa la mayoria de los nifios investigados, el 70% son de sexo masculino y

el 30% representan al sexo femenino.
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Tabla 4. Sexo de los padres de familia que contestaron el cuestionario

Sexo f %
Masculino 7 70
Femenino 3 30
Total 10 100

Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega

Grafico 3. Sexo de los padres de familia encuestados

80%
60%
40%
20%

0%

® Masculino M Femenino

Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega

En el siguiente grafico se puede apreciar que el 70% de padres de familia son de sexo

masculino que contestaron el cuestionario de conducta de Conners; y, un 30% fueron de

sexo femenino.

Tabla 5. Edad de los padres de familia que contestaron el cuestionario

Edad f %
20 a 25 afios 2 20
25 a 30 afios 5 50
30 a 35 afios 3 30
Total 10 100

Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega

Grafico 5. Edad de los padres de familia encuestados

50%

0%
W 20-25 ainos W 25-30 afios = 30-35 anos

Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega
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En este grafico se puede apreciar que las edades de los padres de familia que se
sometieron a contestar el Cuestionario de Conducta de Conners, el 50% fueron de 25 a 30
afios de edad; el 20% son de 30 a 35 afios de edad; y, el 20% de tenian de 20 a 25 afios de
edad.

2.2. Anadlisis e interpretacion del cuestionario de Conners

Tabla 6. indice de déficit de atencion con hiperactividad realizado por profesores

Variable Test Retest
f % f %
Hipoactivo 2 20 5 50
Hiperactivo 7 70 5 50
Hipoactivo-disruptivo 1 10 -- --
TOTAL 10 100 10 100

Fuente: Profesores de la Escuela E.B. Especializada Matilde Guzman de Yantzaza
Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega

En la tabla 6, se presenta un resumen general de los 6 profesores que evallan a los 10
nifos y nifias con discapacidad intelectual moderada en la que se observa la descripcion
estadistica de las variables del cuestionario de Conners, 2 nifios son hipoactivos 7
hiperactivos y 1 hipoactivo-disruptivo; en la segunda evaluacion 5 nifios son hipoactivos y 5

hiperactivos.

Grafico 5. Cuestionario de CONNERS realizado por profesores

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% ||

Hipoactivo-
disruptivo

W Test 20% 70% 10%
M Retest 50% 50%

Hipoactivo Hiperactivo

En esta figura se observa que el mayor promedio en la primera evaluacién con la
aplicacion del cuestionario de Conners, el 70% corresponde a nifios con hiperactividad, el
20% son hipoactivos y el 10% se ubican como hipoactivos-disruptivos, posterior a la
aplicacién del programa de intervencion pedagdgica, se realizé la segunda evaluacion se

obtuvo el 50% son nifios hipoactivos y el otro 50% hiperactivos, de esto anterior podemos
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inferir que se logré uno de los objetivos primarios al mejoramiento de la hiperactividad en

los nifios.

Tabla 7 indice de déficit de atencion con hiperactividad realizado por padres de familia

Variable Test Retest
f % f %
Hipoactivo 3 30 5 50
Hiperactivo 7 70 5 50

Hipoactivo-disruptivo - - - -
TOTAL 10 100 10 100

Fuente: Profesores de la Escuela E.B. Especializada Matilde Guzman de Yantzaza
Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega

En la tabla 7, se presenta un resumen general de los 10 nifios y nifias con discapacidad
intelectual moderada en la que se observa la descripcién estadistica de las variables del
cuestionario de Conners, 7 nifios son hiperactivos y 3 hipoactivos; en la segunda evaluacién
5 nifios son hiperactivos y 5 hipoactivos, con estos resultados se observa que existe

mejores resultados en la hiperactividad con la aplicacién del programa propuesto.

Gréfico 6. Cuestionario de CONNERS realizado por padres de familia
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Hipoactivo Hiperactivo
H Test 30% 70%
H Retest 50% 50%

En esta figura se observa que el mayor promedio en la primera evaluacién con la
aplicacion del cuestionario de Conners, el 70% de nifios son hiperactivos y el 30% son
hipoactivos, posterior a la aplicacién del programa de intervencién pedagdgica, se realiz6 la
segunda evaluacioén, se encontré que el 50% son nifios hiperactivos, subieron al 50% los
hipoactivos, de esto anterior podemos inferir que se logré uno de los objetivos primarios en

tanto a la mejora de la hiperactividad.
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2.3. Interpretacién al proceso de evaluacion del DSM-5

En esta investigacion se presenta lineamientos del DSM-5 mas relevantes para el
contexto escolar y educativo. El DSM-5, es el manual de diagndstico de todos los trastornos
mentales. Esta elaborado por la Asociacion Americana de Psiquiatria. En el mes de mayo
de 2014 se publicé la quinta edicion, como indica el nimero 5 que le acompafa, y en
octubre de 2014, se publicé la edicion espafiola. La quinta edicion es algo mas que una

revision de las versiones anteriores, implica un cambio significativo en muchos aspectos.

Las siglas DSM-5, significan Manual De diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, junto con el CdAdigo Internacional de Enfermedades (CIE-11) elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud, son los dos manuales mas importantes a la hora de

clasificar los trastornos mentales.

Con el propésito de apoyo a la investigacion se utilizo la guia de consulta de los criterios
diagndsticos del DSM-5. La publicacion aporta novedades con respecto a la codificacién,
clasificacion y diagnostico de los trastornos mentales, que tienen amplios efectos sobre

muchas especialidades.

La American Psychiatric Association (2014). DSM-5. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th Edition). Washington, DC: Traduccién al Espafol Dr. Ricardo

Restrepo, expone que los:

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

“A.Patron persistente de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el

funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):1.

1. Inatencion: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al
menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta

directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas son una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. Para adolescentes

mayores y adultos (17 y mas afios de edad), se requiere un minimo de cinco elementos.
a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se cometen

errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (p. €j., se pasan

por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).
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b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o actividades
recreativas (p. €j., tiene dificultad para mantener la atencion en clases, conversaciones o
la lectura prolongada)

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. €j., parece tener
la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
guehaceres o los deberes laborales (p. €., inicia tareas pero se distrae rapidamente).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. €j., dificultad para
ordenar tareas; para poner los materiales y pertenencias en orden; descuido y
desorganizacion en el trabajo; mala gestién del tiempo; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o0 quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, prepa-racion de informes, completar
formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej., materiales
escolares, lapices, libros, instrumentos, llaves, papeles del trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos ex-ternos (para adolescentes
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ej., hacer las tareas, hacer las
diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las

facturas, acudir a las citas).

Lo que se dice en este documento son consejos muy bésicos y muy importante para
desarrollarlos en cualquier tipo de discapacidad, por aproximarse al manejo de nuevos
procedimientos y técnicas educativas, asi como el uso variado de los materiales, la
organizacion diferentes dinamicas de trabajo, la selecciéon de espacios de aprendizaje y la
adecuacion al programa de trabajo enriquecen al grupo estudiantil, incluyendo a los

alumnos con discapacidad.

2. Hiperactividad e impulsividad:

Seis (0 més) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en
un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente a las
actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas son una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y
adultos (a partir de 17 afios de edad), se requiere un minimo de cinco elementos.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento.
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b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado (p.
ej., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras situaciones
que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota:
En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)

d. Esincapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” (p. €j., es
incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado, en
restaurantes, reuniones; se piensa gue esta intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (p. €j., termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. €j., mientras espera en una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. €j., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o
adelantarse a lo que hacen otros).

B. Los sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos se presentan antes de los 12 afios.

C. Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o mas
contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos o parientes; en
otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,
académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de
otro trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. €j., trastorno
del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la

personalidad, intoxicacién o abstinencia de sustancias)

Especificar si se cumplen los criterios (Aly A2)

Presentaciéon combinada: Si se cumplen el Criterio Al (inatencién) y el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) durante los Gltimos 6 meses.

Presentacién predominante con falta de atencién: Si se cumple el Criterio Al
(inatencion) pero no se cumple el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los
Ultimos 6 meses.

Presentacién predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al (inatencién) durante los dltimos 6

meses.

37



Poganciar 18 stancitn medisnie, juggos v gfarcicios »epeliavas Fisthals do Fétima Movtenegro Vaga

Especificar si se cumplen los criterios (leve, moderado y grave)

En remisién parcial: Cuando previamente se cumplian todos los criterios, no todos los
criterios se han cumplido durante los Gltimos 6 meses, y los sintomas siguen deteriorando el
funciona-miento social, académico o laboral.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Pocos 0 ningln sintoma estan presentes mas que los necesarios para el
diagndstico, y los sintomas sélo producen deterioro minimo del funcionamiento social o
laboral.

Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre “leve” y “grave”.

Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el diagnéstico o de
varios sintomas particularmente graves, o los sintomas producen deterioro notable del

funcionamiento social o laboral

Otro trastorno por déficit de atencién con hiperactividad especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad que causan malestar
clinicamente significativo o deterioro del funcionamiento social, laboral o de otras areas
importantes, pero que no cumplen todos los criterios del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad o de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos
del desarrollo neurolégico. La categoria de otro trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por comunicar
el motivo especifico por el que la presentacién no cumple los criterios de trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad o de algun trastorno especifico del desarrollo neurolégico.
Esto se hace registrando “otro trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad
especifico” y a continuacion el motivo especifico (p. ej., “con sintomas de inatencién

insuficientes”)

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad no especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad que causan malestar
clinicamente significativo o deterioro del funcionamiento social, laboral o de otras areas
importantes, pero que no cumplen todos los criterios del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad o de ninguno de los trastornos de la categoria diagnéstica de los trastornos
del desarrollo neurolégico. La categoria de trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad no especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no
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especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de tras-torno por déficit de atencion
con hiperactividad o de un trastorno del desarrollo neurolégico especifico, e incluye
presentaciones en las que no existe suficiente informacién para hacer un diagnoéstico mas

especifico”. (pp. 33-38)

Tabla 8 Cuestionario de conducta de CONNERS en la escuela con la aplicacion del DSM-5

Variable Test Retest
f % f %
Déficit de atencién 6 60 4 40
Hiperactividad 3 30 6 60
Impulsividad 1 10 -- --
TOTAL 10 100 10 100

Fuente: Profesores de la Escuela E.B. Especializada Matilde Guzman de Yantzaza
Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega
En esta tabla 8, se presenta un resumen general de los 10 nifios y nifias con
discapacidad intelectual moderada en la que se observa la descripcién estadistica de las
variables del cuestionario de Conners, 6 nifios presentan déficit de atencion, 3 son
hiperactivos y 1 es impulsivo; en la segunda evaluacion, 6 nifios son hiperactivos y 4

demuestran déficit de atencion.

Grafico 7. Cuestionario de conducta de CONNERS en la escuela evaluado con el DSM-5.
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En esta figura se observa que el mayor promedio en la primera evaluaciéon con la
aplicacién del cuestionario de Conners, el 60% de nifios presentan déficit de atencion, el
30% son hiperactivos y el 10% se identifican con signos de impulsividad, posterior a la
aplicacién del programa de intervencidon pedagdgica, se realizé la segunda evaluacion, se
obtuvo que el 60% son nifios hiperactivos, bajaron al 40% los nifios con déficit de atencién
y desaparecié la impulsividad, de esto anterior podemos inferir que bajo el déficit de

atencion y presentan mayor incidencia nifios hiperactivos.

39



Poganciar 18 stancitn medisnie, juggos v gfarcicios »epeliavas Fisthals do Fétima Movtenegro Vaga

Tabla 9. Cuestionario de conducta de CONNERS en el hogar con la aplicacién del DSM-5

Variable Test Retest
f % f %
Déficit de atencién 6 60 4 40
Hiperactividad 2 20 5 50
Impulsividad 2 20 1 10
TOTAL 10 100 10 100

Fuente: Profesores de la Escuela E.B. Especializada Matilde Guzman de Yantzaza

Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega
En esta tabla 9, se presenta un resumen general de los 10 nifios y nifias con discapacidad
intelectual moderada en la que se observa la descripcion estadistica de las variables con la
aplicacion del cuestionario de Conners, 6 nifios presentan déficit de atencion, 2
hiperactividad y 2 con impulsividad; en la segunda evaluacion, 5 nifios son hiperactivos, 4
con déficit de atencion y 1 es impulsivo, encontrandose hallazgos con el test, predomina el

déficit de atencion y en el retest predomina la hiperactividad.

Grafico 8. Cuestionario de conducta de CONNERS en el hogar evaluado con el DSM-5.
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En esta figura se observa que el mayor promedio en la primera evaluacion con la
aplicacién del cuestionario de Conners, el 60% de nifios presentan déficit de atencion, el
20% son hiperactivos y el otro 20% se observa signos de impulsividad, posterior a la
aplicacion del programa de intervencion pedagogica, se realizé la segunda evaluacion, se
obtuvo que el 50% son nifios hiperactivos, bajaron al 40% los nifios con sintomas de déficit
de atencion y se incrementan al 10% de nifios impulsivos, de esto anterior podemos inferir
gue bajé el déficit de atencidn y presentan mayor incidencia nifios hiperactivos y aparece un

nifio impulsivo.

2.4. Resultados de la prueba ENI

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la subescala (Atencion) en la

Escala Neuropsicolégica ENI; en la que se obtuvo los percentiles y sus rangos de
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clasificacion: de 0 a 25 se considera una puntuacion baja; de 26 a 75 dentro del promedio, y

mayor a 75, alto para posteriormente interpretarlos segun estos rangos de clasificacion.

Atencién visual

Cancelacion de dibujos.- Incluye una pagina con una serie de dibujos de 44 conejos
grandes y pequefios. El nifio debe tachar con un lapiz los conejos grandes, lo més rapido

posible, dentro de un tiempo limite de un minuto.

Cancelacion de letras (paradigma AX).- Incluye una péagina con 82 letras distribuidas
en varios renglones. El nifio debe tachar con un lapiz la letra X, Gnicamente cuando ésta

esta precedida por la letra A. El tiempo limite es un minuto.

Atencidn auditiva
Digitos en progresion.- El nifio debe repetir series de niimeros, empezando por series

de dos nimeros y terminando con una serie de ocho nimeros.

Digitos en regresion.- El nifilo debe repetir en orden inverso series de ndmeros,

comenzando con series de dos digitos y terminando con series de 7.

2.5. Anélisis de Variables de la Prueba (ENI)

Para la aplicacion de las pruebas psicolégicas se conté con el consentimiento informado
y autorizado por los padres y/o representantes de los nifios y las nifias evaluados. Con los
representantes de los nifios se acordé los dias y horas disponibles por ellos para el proceso
de evaluacién en el cual se aplico la bateria de pruebas propuestas en la presente

investigacién, en sesiones de aproximadamente 45 minutos.

Como observaciones preliminares, de acuerdo a la Hoja de Registro de puntajes del
manual de la ENI se consideré como variables a: dominios, subdominios y pruebas, que van
a ser analizadas posteriormente. Para el estudio de la investigacion se utilizé la tabla de
valores cualitativos de los rangos percentiles del manual y para obtener la clasificacion se

utilizé la media aritmética de cada dominio de todos los casos.

Tabla 10. Valores cuantitativos y cualitativos de los rangos percentiles de la prueba ENI.

Rango percentil Clasificacion
Mayor de 75 Por arriba del promedio
20-75 Promedio
11-25 Promedio bajo
3-10 Bajo
Menor de 2 Extremadamente bajo

Fuente: Datos de la prueba ENI
Elaboracion: Autora de la Tesis
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Siguiendo el orden de presentacion de la Prueba ENI; de esta manera se presentan
los resultados encontrados para cada una de las pruebas que integran los subdominios y
los dominios de las funciones de atencién visual y auditiva de la primera y segunda

evaluacion.

Tabla 11. Prueba ENI: Atencién Visual

Percentiles Test Retest
f % f %
Mayor de 75 (por arriba del promedio) 0 0 0 0
20 — 75 (promedio) 3 30 5 50
11 - 25 (promedio bajo) 0 0 0 0
3 -10 (bajo) 7 70 5 50
Total 10 100 10 100

Fuente: Nifios con discapacidad intelectual de la Escuela E.B. Especializada Matilde Guzman.
Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega

En la tabla 11, se presenta un resumen general de los 10 nifios y nifias con discapacidad
intelectual moderada, se observa la descripcién estadistica de las variables del percentil de
la Prueba ENI, 7 presentan un nivel bajo de atencion visual y 3 se sitian en un porcentaje
promedio; en la segunda evaluacion 5 estan en el percentil promedio y 5 en la apreciacion

de bajos.

Grafico 9. Prueba ENI: Atencién Visual
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En esta figura se observa que el mayor promedio en la primera evaluaciéon con la
aplicacion de la prueba ENI de atencidn visual, el 70% de nifios presentan un nivel bajo y el
30% estan en un porcentaje equivalente a promedio, posterior a la aplicacidn del programa
de intervencion pedagogica, se realizo la segunda evaluacion, se encontré que el 50% estan
en un percentil promedio y el otro 50% se aprecia haber disminuido la posicidn baja, de esto
anterior podemos inferir que se logré uno de los objetivos primarios en tanto a la mejora de

la atencién visual.
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Tabla 12. Prueba ENI: Atencion Auditiva

Percentiles Test Retest
f % f %
Mayor de 75 (por arriba del promedio) 0 0 0 0
20 — 75 (promedio) 6 60 5 50
11 - 25 (promedio bajo) 1 10 5 50
3-10 (bajo) 3 30 0 0
Total 10 100 10 100

Fuente: Nifios con discapacidad intelectual de la Escuela E.B. Especializada Matilde Guzman.
Elaborado por: Esthela de Fatima Montenegro Vega

En la tabla 12, se presenta un resumen general de los 10 nifios y nifias con discapacidad
intelectual moderada, se observa la descripcién estadistica de las variables del percentil de
la Prueba ENI, 6 presentan un nivel promedio de atencién auditiva y 3 se sitian en el
porcentaje bajo y 1 en promedio bajo; en la segunda evaluacion 5 estan en el percentil

promedio y 5 en la apreciacion de promedio bajo.

Grafico 10. Prueba ENI: Atencién Auditiva

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 11a25
20-75 . as
(promedio) 3-10 (bajo) (promedio
P bajo)
M Test 60% 30% 10%
M Retest 50% 50%

En esta figura se observa que el mayor promedio en la primera evaluacion con la
aplicacién de la prueba ENI en atencién auditiva, el 60% de nifios presentan un nivel
promedio, el 30% estan en un porcentaje equivalente a bajo y el 10% obtienen el nivel
promedio bajo, posterior a la aplicacion del programa de intervencién pedagdgica, se realizé
la segunda evaluacion, se encontré que el 50% estan en un percentil promedio y el otro
50% se aprecia haber disminuido la posicion baja y alcanzado la posicion promedio bajo, de
esto anterior podemos inferir que se logré uno de los objetivos primarios en tanto a la

mejora de la atencion auditiva.
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CAPITULO 3. DISCUSION

Farré, A. y Narbona, J. (2010), mencionan que los nifios de 7 a 10 afios, presentan
mayores dificultades en el aprendizaje, en lo conductual y social, y, sus principales
problemas son en atencion con hiperactividad e impulsividad, atencién visual y auditiva,
habilidades viso espaciales que da como resultado un riesgo alto de desarrollar una
discapacidad intelectual moderada, se observa que tiene conductas mas inmaduras que los
nifios sin TDAH de su misma edad y suelen reaccionar impulsivamente, no
reconocen sus errores, buscan continuamente la aprobacion del adulto y esto provoca en

los padres mucha frustracion y desconcierto de la actuacion de su hijo(a)”. (p, 23)

Esta es una razén para mencionar una serie de variables tanto en el nifio con
discapacidad intelectual moderada como en los padres que pueden tener influencia en el
normal desenvolvimiento del nifio y son: la edad, el sexo; segln otras investigaciones se

evidencia también la influencia de variables familiares y escolares.

e Los resultados del Cuestionario de Conducta de Conners para obtener el indice de
déficit de atencion con hiperactividad para profesores son los que mas llaman la
atencién porque plantean que los nifios son hiperactivos en un alto porcentaje del 70%,
en la primera evaluaciébn con el test, tienen caracteres que implique riesgos o
dificultades, contradiciendo los resultados hallados en la segunda evaluacién con el
retest, el 50% son hipoactivos y el otro 50% hiperactivos. Ante este panorama
encontramos dos tipos de docentes, unos convencidos de que solo se trata de un
intento de los padres de justificar si verdaderamente existe el problema de sus hijo(a) y
por otro lado profesores que se capacitan, apoyan e informan sobre el déficit de
atencion y se sensibilizan para colaborar con la familia y solicitan recursos a la escuela
para sacar adelante a los nifios. Esta inquietud también fue estudiada en
investigaciones por Barberesi y Olsen (1998), Beckle (2004), Jerome, et. al. (1994) y
Laine, (1991); los cuales demostraron que hay una correlacién significativa entre las
actitudes de los maestros y el nivel de conocimiento de éstos sobre el déficit de
atencién. Los estudios demostraron que un mayor conocimiento sobre la discapacidad
intelectual, esta relacionado con actitudes mas positivas hacia el trastorno y hacia los

estudiantes que presentaban la inatencion.

e Laescala de Conners para padres la tomamos desde el punto de vista para corroborar
més la informacion que es una parte fundamental en la primera evaluacion con el test,
los resultados no fueron alentadores ya que el 70% indica que son hiperactivos, con la
aplicacion del programa propuesto se obtiene que han mejorado los hiperactivos con
un 50% y otro 50% son hipoactivos, lo que nos plantea una clara contradiccion entre

los resultados de los padres y los encontrados en los nifios. (Conners, 1994), menciona
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que este cuestionario para profesores y padres, se utilizan para evaluar a los nifios

antes del inicio del tratamiento y después para evaluar los posibles cambios cuando
reciben tratamiento.

e De acuerdo a los hallazgos encontrados en esta investigaciéon es importante describir
las caracteristicas de la discapacidad intelectual moderada de los nifios que presentan
déficit de atencion, observandose también dificultades de hiperactividad, que pueden
estar afectando considerablemente tanto el area escolar como familiar. Segun Pineda
(2003) en su estudio encontrd que la prevalencia del déficit de atencion e hiperactividad
es, actualmente, el trastorno mental crénico de la discapacidad mental en la poblacion
escolar, y representa el primer motivo de consulta en los servicios de Salud Mental de

Nifos.

e Ahora bien, las puntuaciones arrojadas en la subescala de atencion visual y aditiva
mostraron que los 10 nifios y nifias con discapacidad intelectual moderada de la
Escuela de Educacion Basica Especializada Matilde Guzman de la ciudad de Yantzaza,
se encontraban dentro del nivel promedio segin la escala neuropsicolégica ENI,
observando una capacidad visual baja, en cuanto a la atencién auditiva mostraron que
los sujetos tienen una capacidad promedio, segun Brown (2005) reporta que tanto
nifios, adolescentes y adultos diagnosticados con déficit de atencion y TDAH poseen
una atencion adecuada o excepcional para cosas que ocurrieron mucho tiempo atras,
pero experimentan grandes dificultades a la hora de poder recordar donde se
encontraban, lo que alguien les dijo un minuto atras o qué estaban por decirles la

actividad a realizar.
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CONCLUSIONES

e Hay que destacar que la comunidad educativa en general y especificamente los
docentes y los psicdlogos, deben atender a los problemas del déficit de atencién que
manifiestan los nifios(as) desde la mas temprana edad, puesto que la deteccién
temprana de las problematicas que presentan por dificultades fisicas, neuroldgicas,
conductuales, aprendizaje, psicosomaticos asociados se pueden diagnosticar con el
equipo interdisciplinario, para buscar soluciones y mejorar la calidad de vida de ellos y
su familia, al mismo tiempo, disminuir las dificultades atencionales, la hiperactividad y la

impulsividad.

e El Cuestionario de Conducta de Conners y la Prueba de Evaluacion Neuroldgica Infantil
(ENI) tienen un cierto poder para validar, en términos cognitivos, el constructo del
déficit de atencién con hiperactividad, los subniveles de atencion visual y auditiva,
como un trastorno que afecta a la discapacidad intelectual moderada de los nifios que

fueron diagnosticados.

. Con la aplicacion del Cuestionario de Conducta de Conners a los 10 nifios con
discapacidad intelectual moderada, se logrd establecer el nivel de conocimiento de los
padres participantes, con respecto al programa para potenciar el déficit de atencién
mediante juegos y ejercicios repetitivos se adaptaron. Este resultado motivo la
necesidad de capacitar a los padres tanto en aspectos del desarrollo de la atencion,

visual, auditiva, motor como en actividades de apoyo terapéutico para la familia.

e Los dominios con menor porcentaje de atencién visual estan bajos en la primera
evaluacion, en el retest mejora y se ubica en el nivel promedio; con respecto a la
atencién auditiva en el test y retes se encuentra en el percentil promedio, equivalente a
normal. La atencidn es una condicidn basica para el funcionamiento de los procesos
cognitivos, ya que implica la disposicién neurolégica del cerebro para la recepcion de
los estimulos. Si la recepcién de los estimulos no es la adecuada, el funcionamiento
de los procesos psicolégicos superiores no seran también adecuados. Por ello
podriamos decir que todos los dominios estan mejorados, cuyo percentil es el

promedio pero requieren seguir con el apoyo psicoterapéutico.

e La implementacién del programa para potenciar la atenciébn mediante juegos y
ejercicios repetitivos generé impacto positivo en los padres de familia, quienes
observan un cambio en el déficit de atencion de los nifios, sobre todo aquellos que
consideraban que no podian apoyar a sus nifios con actividades en el hogar, por el

hecho de no pertenecer a un programa psicoterapéutico.
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e  Este programa resultdé muy aceptado por los nifios y nifias, permitiendo establecer una
relacién directa educador-alumno, facilitando a los docentes mantengan interrelaciones
agradables, obteniendo como resultado una mejora generalizada del clima social en el

aulay el hogar.

e Un resultado positivo que es necesario mencionar fue el programa de ejercicios
computacionales por tener mayor aceptacion, seguido de los juegos y ejercicios
repetitivos, los primeros se ejecutaron en el aula de computo y los segundos se

desarrollaron en el patio del centro educativo.
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ANEXOS

Anexo 1.

Cuestionario de Conducta de CONNERS

Cuestionario de conducta de CONNERS para PROFESORES

(C.C.C.; Teacher’s Questionnaire, C. Keith Conners) Forma abreviada

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Nada Poco Bastante Mucho

Tiene excesiva inquietud.

Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

Se distrae facilmente, tiene escasa atencion.

Molesta frecuentemente a otros nifios.

Tiene aspecto enfadado, hurafio.

Cambia bruscamente sus estados de animo.

Intranquilo, siempre en movimientos.

Es impulsivo e irritable.

©f © N o g M W N =

No termina las tareas que empieza.

10.Sus esfuerzos se frustran facilmente.

Instrucciones:

e Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS
POCO = 1 PUNTO
BASTANTE = 2 PUNTOS
MUCHO = 4 PUNTOS

e Para obtener el indice de déficit de atencion con hiperactividad sume las
puntuaciones obtenidas.

e  Puntuaciones:
Para los NINOS entre los 6 — 11 afios: una puntuacién > 17 es sospecha de DEFICIT
DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.
Para las NINAS entre los 6 — 11 afios: una puntuacién > 12 en Hiperactividad significa
sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.
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Cuestionario de conducta de CONNERS para PADRES

(C.C.C.; Teacher’s Questionnaire, C. Keith Conners) Forma abreviada

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR PADRES

Nada Poco Bastante Mucho

Es impulsivo, irritable.

Es llorén/a.

Es méas movido de lo normal.

No puede estarse quieto/a.

Es destructor (ropa, juguetes, otros juguetes).

No acaba las cosas que empieza.

Se distrae facilmente, tiene escasa atencion.

Cambia bruscamente sus estados de animo.

©f © N o g M W N

Sus esfuerzos de frustran facilmente.

10.Suele molestar frecuentemente a otros nifios.

Instrucciones:

e Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS
POCO = 1 PUNTO
BASTANTE = 2 PUNTOS
MUCHO = 4 PUNTOS

e Para obtener el indice de déficit de atenciéon con hiperactividad sume las
puntuaciones obtenidas.

e  Puntuaciones:
Para los NINOS entre los 6 — 11 afios: una puntuacién > 17 es sospecha de DEFICIT
DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.
Para las NINAS entre los 6 — 11 afios: una puntuaciéon > 12 en Hiperactividad significa
sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN LA ESCUELA

(C.C.C.; Teacher’s Questionnaire, C. Keith Conners) Forma abreviada

epeN
020d

Descriptores

ajueiseg

oyanny

Tiene excesiva inquietud motora.

Emite sonidos molestos en situaciones inapropiadas.

Exige inmediata satisfaccion de sus demandas.

Se comporta con arrogancia, es irrespetuoso.

Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

Es susceptible, demasiado sensible a la critica.

Se distrae facilmente, escasa atencion.

Molesta frecuentemente a otros nifios.

©f © N o g M W N

Esta en las nubes, ensimismado.

10.Tiene aspecto enfadado, hurafio

11.Cambia bruscamente sus estados de animo

12.Discute y pelea por cualquier cosa.

13.Tiene actitud timida y sumisa ante los adultos.

14.Intranquilo, siempre en movimiento.

15.Es impulsivo e irritable.

16.Exige excesivas atenciones del profesor.

17.Es mal aceptado en el grupo.

18.Se deja dirigir por otros nifios.

19.No tiene sentido de las reglas del “juego limpio”.

20.Carece de aptitudes para el liderazgo.

21.No termina las tareas que empieza.

22.Su conducta es inmadura para su edad.

23.Niega sus errores o culpa a los demas.

24.No se lleva bien con la mayoria de sus compafieros.

25.Tiene dificultad para las actividades cooperativas.

26.Sus esfuerce frustran facilmente, es inconstante.

27.Acepta mal las indicaciones del profesor.

28.Tiene dificultad de aprendizaje escolar.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR

(C.C.C.; Teacher’s Questionnaire, C. Keith Conners) Forma abreviada

epeN
020d

Descriptores

ajueiseg

oyanny

Se manosea los dedos, ufias, pelo, ropa.

Trata irrespetuosamente a personas mayores.

Tiene dificultades para hacer o mantener amistades.

Es impulsivo, irritable.

Quiere controlar o dirigir en cualquier situacion.

Se chupa el dedo, la ropa o las mantas.

Es llorén.

Es desganado en su parte externo.

©f © N o g M W NP

Esta en las nubes, ensimismado.

10.Tiene dificultad para aprender

11.Es mas movido de lo normal.

12.Es miedoso.

13.No puede estarse quieto.

14.Es destructor (ropa, juguetes, otros objetos).

15.Es mentiroso.

16.Es retraido, timido.

17.Causa més problemas que otro de su misma edad.

18.Su lenguaje es inmaduro para su edad.

19.Niega sus errores o echa la culpa a otros.

20.Es discutidor.

21.Es hurafio, coge berrinches.

22.Roba cosas o dinero en casa o fuera.

23.Es desobediente, obedece con desgana.

24.La preocupa excesivamente estar solo, la enfermedad.

25.No acaba las cosas que empieza.

26.Es susceptible, se “pica” faciimente.

27.Tiende a dominar, es un “maton”.

28.Hace movimientos repetitivos durante ratos.

29.Es a veces cruel con los animales o nifios pequefios.

30.Pide ayuda o seguridad como si fuese mas pequefio.

31.Se distrae facilmente, escasa atencion.

32.Le duele la cabeza frecuentemente.

33.Cambia bruscamente sus estados de animo.
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34.No acepta restricciones o reglamentos, desobedientes.

35.Se pelea con mucha frecuencia por cualquier motivo.

36.No se lleva bien con sus hermanos.

37.Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante.

38.Suele molestar frecuentemente a otros nifos.

39.Habitualmente es un nifio triste.

40.Tiene poco apetito, caprichoso con las comidas.

41.Se queja de dolores de vientre.

42.Tiene trastornos de suerio.

43.Tiene otros tipos de dolores.

44.Tiene vomitos con cierta frecuencia.

45.Se siente marginado o engafiado en su familia.

46.Suele ser exagerado, “fardén”.

47.Deja que le manipulen o abucen de él.

48.No controla bien el piso tiene dificultades de defecacion.
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Anexo 2

Atencion visual: cancelacion de dibujos de la prueba ENI: Incluye una pagina con una
serie de dibujos de 44 conejos grandes y pequefios. El nifio debe tachar con un lapiz los
conejos grandes, lo mas rapido posible, dentro de un tiempo limite de un minuto. Se da un

punto por cada conejo correctamente tachado y se sustrae un punto por cada conejo

pequefio sefialado. La puntuacion maxima es 44.
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Instrumento tomado de Rosselli et al (2004). Evaluacién Neurosicolégica Infantil (ENI). Bateria para
evaluacion de nifios entre los 5y los 16 afios.

Cancelacién de letras (paradigma AX): Incluye una pagina con 82 letras distribuidas en
varios renglones. El nifio debe tachar con un lapiz la letra X, Gnicamente cuando ésta esta
precedida por la letra A. El tiempo limite es un minuto. Se da un punto por cada letra X
correctamente tachada y se sustrae un punto por cada letra incorrectamente tachada. La

puntuaciéon maxima es 82

Ejemplo
IOEAXEUOIUAXUIAXUXAXEAEIXOAXIAXIOAEAXOEXUA

XOOXAXUUOAXAEAIAXIAXUAXIAEXEUAXXAXUAXIUU
AAXOEXXUEAXUIAUIEIUAXEUAAAXOIEOAXAUEOEIO
AXOAIXUXUAAXIUIEUAXXEOOIAUOAAXOXOIUXUIOE
OUAXAOOEAXEUUXEOEAXEAAXAUAXEOIOAXIOIUEAI
AXOEAXOEIUAXAOUAXXOXOAXITAXXUAXXIXEEIOAXA
IAXAEAXIAXUUXIOXAXOAXOAXXIIXEAOEEAXIIEOXEO
UUAXAAXEOXIIUAUUIOIOEUAXEIAOAXOEEIXAXEXAX
IAAXEUAAXXAXAOEAXEAAXXEUOOAXAAIOEAXUOUUI
AXEUOAXIAAXOUOAXAUOXAXXAXEOEUUXEAXOEAX
XXOAXOOAXOAAXIOAXEOIAOOAIXEAXOIEAXXEUOIU
AXUAXUXAXAOAXEUAXOEIAXAOXIIAXUXAXUXEUIUA
XAAXEAOAAXUEOOUAXUEOUAXUAXXOEIAXXEOEU
XXAIOAXEIUAXIUIAIAEXEIUEE OAXEE

Instrumento tomado de Rosselli et al (2004). Evaluacion Neurosicoldgica Infantil (ENI). Bateria para evaluacion de
nifios entre los 5y los 16 afios.
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Anexo 3

Atencién auditiva: digitos en progresion y regresion de la prueba ENI

ATENCION VISUAL Y AUDITIVA

Atencién visual

Cancelacién de dibujos: Cancelacion de letras
(Suspender letras de 1 minuto) (Suspender después de 1 minuto)
Aciertos: Errores: 44 Aciertos: Errores: 82
Tiempo: Tiempo:

Atencién auditiva

Digitos en progresion Digitos en regresion
(Suspender después de fallar en los 2 ensayos (Suspender después de fallar en los
dos del mismo nivel) ensayos del mismo nivel)

Atencion auditiva digitos en progresion y digitos en regresién

Digitos en progresion: El nifio debe repetir series de nUmeros, empezando por series de
dos nimeros y terminando con una serie de ocho nimeros. La puntuacion representa el
namero de digitos repetidos correctamente. La puntuacién maxima es 8.

Ensayo 1 Puntaje Ensayo 2 Puntaje
a) 7-9-3 a* 5-8-0

b) 4-2-8-3 b* 6-1-7-5

c) 9-2-1-4-6 c* 7-9-0-5-3

d) 9-8-4-7-2-3 d* 3-5-0-6-1-9

e) 6-3-7-9-1-9-6 e* 7-2-4-9-1-5-9

f) 5-1-3-8-6-2-4-9 F 4-9-6-1-7-2-5-8

Calificacién (8)

Digitos en regresion: El nifilo debe repetir en orden inverso series de nimeros,
comenzando con series de dos digitos y terminando con series de 7. La puntuacion
representa el nimero de digitos repetidos correctamente. La puntuacién maxima es 7

Ensayo 1 Puntaje Ensayo 2 Puntaje
a) 4-9 a* 6-3

b) 5-2-8 b* 7-1-9

c) 5-0-3-8 c* 2-9-1-7

d) 3-8-5-9-1 d* 6-2-9-4-0

e) 9-4-2-5-7-3 e* 9-4-2-5-3-6

f) 6-2-9-4-7-1-8 F 5-9-8-1-4-7-2

Calificacién (7

*Aplicar sélo si el nifio falla en el ensayo 1.

Instrumento tomado de Rosselli et al (2004). Evaluacion Neurosicolégica Infantil (ENI). Bateria para evaluacion de
nifios entre los 5y los 16 afios.
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Anexo 4

Ficha de informacién de los nifios y nifias

INSTRUMENTO DE EVALUACION INTERVENCION Y SEGUIMIENTO DE LA ATENCION

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS. .. ... e
LUGAR Y FECHA NACIMIENTO ...
EDAD.......cooiiii

ESTADO CIVIL......cooviiiiiiiii NOde hijoS......oeiiiii
CARNET DE DISCAPACIDAD.......... PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD............cccccenneene.

DATOS ESCOLARES

INSTITUCION DE LA QUE PROVIENE........oi e,
NIVEL DE INSTRUCCION. ...

TIPODE INSTITUCION.........coooiiiiiiiiiicei

DATOS MEDICOS

DIAGNOSTICO: Leve............ Moderada...........cceeuvnen. GraVve....oveeeee e
MEDICO QUE LO ATIENDE . ... e oo
TIPO DE SANGRE. ... e e
MEDICACION ACTUAL ...t DOSIS. ..
ALERGIAS A MEDICAMENT OS . ..o e
OT RAS ALER GIAS . ...
ANTECEDENTES QUIRURGICOS . ... e e
ENFERMEDADES IMPOTANTES PREEXISTENTES. ...
ANTECEDENTES DE DISCAPACIDAD EN LA FAMILIA. ..o,
ESTADO DE SALUD: BUENO............. REGULAR................ MALO.......ooi
CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS . ..o e

DATOS LABORAL

PROFESION U OCUPACION ACTUAL . ..ot e,
PROFESION U OCUPACION ANTERIOR . .. ..ot

DATOS DEL DESARROLLO

ANTECEDENTES PRENATALES DURANTE:

PRIMER TRIMESTRE. .. ...ttt e
SEGUNDO TRIMESTRE. ... ot
TERCER TRIMESTRE. ...t e

ANTECEDENTES NATALES

TIEMPO DE GESTACION EN EL QUE SE PRODUJO EL PARTO......ccciiiiiiiiii i,
TIPO DE PART O . ittt e e e et
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COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO ... .ottt
ANTECEDENTES POSTNATALES

HIPOXIA...... INFECCIOSOS...ICTERICIA...CONVULSIONES.... TRAUMATISMOS..........
DESARROLLO MOTOR. ... e
DESARROLLO DE LENGUAUJE. ... .o e e
DESARROLLO EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (ALIMENTACION, VESTIDO,
ASEO)

DATOS FAMILIARES

NOMBRE DEL PADRE .......eeeee et EDAD......covvieeeen,
PROFESION U OCUPACION . ...,
NOMBRE DE LA MADRE........ut ettt EDAD......oeveeeeee,
PROFESION U OCUPACION. ...t
NOMBRE DEL REPRESENTANTE . ......uutieiiee e, EDAD.....oeveveeeeennnn..
PROFESION U OCUPACION. ...t e,

DATOS DOMICILIARIOS

LUGAR DE PROCEDENCIA. . ... e
LUGAR DE RESIDENCIA. .. .. e
DIRECCION. .. ..o e SECTOR.....coiiiiiie
TELEFONO CONVENCIONAL........ccoeiiieinn. CELULAR. ...

DIRECCION DEL REPRESENTANTE ......coiiiiiiiiiitiiie ettt e e
TELEFONO CONVENCIONAL............oooiiinis CELULAR.......o
FECHA DE ENTREVISTA
FECHA DE INGRESO.... ..
OBSERVACIONES. .. ..o e e
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Anexo 5

Ejercicios repetitivos

ACTIVIDADES CON PELOTAS

“Los remangados”

DESCRIPCION:

° Se juega mejor en un campo de fatbol-sala o balén a mano delimitado y con paredes
evitando lesionarse.

° Dos alumnos se quedan para diferenciarse de los demas, se remangan, bien las
mangas del jersey o las perneras del pantalén capaz que tengan seguridad con la
finalidad de que no se vayan a lastimar.

° El objetivo es dar con la pelota a los demas, que huiran corriendo por el campo o
espacio disponible.

° De los que se la quedan, quien tenga el balén no puede caminar. Por lo tanto, sélo
puede desplazarse el que no tenga la pelota.

° Conforme se vayan tocando con la pelota a los jugadores, éstos se convierten en
remangados (deben remangarse), y pueden participar en el juego pasandose el

balon o lanzandoselo a los que escapan.

o La partida finaliza cuando se toca con la pelota al dltimo alumno de los no
remangados.

° Anotaciones y consejos.

° Debe utilizarse una pelota blanda, de las de espuma con bote u otro tipo de material.

° Por seguridad, el espacio debe estar completamente libre de obstaculos, sin

porterias o cortinas donde "esconderse".

° Los dos que comienzan como remangados tienen "vida".

° Curiosidad, significa que el reparto en el espacio que hacen algunos grupos, que
enseguida se organizan para dar a los compafieros libres. Otros grupos, no pillan la
l6gica del juego.

° También sorprende comprobar cémo a veces acaban ganando el juego alumnos que
el profesor a priori no consideraba los méas agiles de la clase, pero todo depende de
la motivacién prevista antes del juego por parte del docente.

° Juego de aplicacion al aprendizaje del balon mano y otros deportes colectivos

gue permita desarrollar la actividad motriz.
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Representacion grafica.

7

3

/i

“Pases coordinados”

Descripcion:

El objetivo es desplazarse en carrera lenta pasandose uno o mas balones sin que
caigan al suelo en ningin momento.

Todos los alumnos, formando un circulo y manteniendo la misma distancia de
separacién, se desplazan en carrera pasandose de uno a otro el balén.

Se comenzara caminado y pasandose el balén en sentido contrario a la direccion de
desplazamiento.

Pasado un rato, se cambiaran los dos sentidos, de desplazamiento y de direccién del
baldn. Después, sin dejar de caminar, cambiara soélo la direccién de los pases.
Continuamos igual, pero ya nos desplazamos corriendo despacio.

Luego, corriendo mas rapido, pero con 2 balones en el grupo, luego con 3 y segun
anuncie el profesor, desplazandonos y pasando las pelotas en una u otra direccion.
Anotaciones y consejos.

Si el grupo de clase es muy numeroso, es aconsejable hacer dos grupos mas
pequefos.

Cuando los alumnos ya estan corriendo, es interesante anunciarlo como Juego de
eliminacién: “si paso el balébn a mi compafiero y se le cae al suelo porque no se lo he
lanzado bien, seré eliminado”. De esta manera, antes de hacer el pase cada alumno
esperara a que el compafero esté preparado y se establece un trabajo de
colaboracion.

Variantes.
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e Con el mismo planteamiento -en circulo y pases en carrera-, pueden situarse dos
comparnieros o el profesor en el centro del circulo y a ellos también se les puede pasar

el balon.

Representacion grafica

4}

\»

4
3

. Es una variante del clasico "matao” o "muerto”. Se juega mejor en un campo

“El cazador”

DESCRIPCION:

delimitado y con paredes. El alumno que tiene la pelota trata de dar con ella,

lanzandola, a sus compafieros. Cuando a uno le dan esta "muerto”, e inmediatamente
debe sentarse en el suelo en el mismo lugar donde fue tocado.

. Quien tenga el bal6n continuara tratando de dar a los demas, desplazandose por todo
el campo, pero cualquiera puede conseguir el balén y convertirse en "asesino".

. Si un alumno que esté sentado coge el balén, porque le ha pasado cerca de donde
estaba o porque otro compafiero se lo pasa, resucita y se convierte de nuevo en
jugador de pie.

. La partida acaba cuando sélo queda un alumno vivo, o transcurrido cierto tiempo,
pues la finalidad (para el profesor) es que los alumnos entren en calor.

. Anotaciones y consejos.

. Es importante que la pelota sea blanda, de espuma, como los balones blandos que se

utilizan en balonmano.
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. Advertirles a los alumnos al comienzo que el balon se debe lanzar siempre al cuerpo.

Es un juego intenso, que no se debe plantear al comienzo del calentamiento, y que
puede durar bastante si los alumnos se van salvando unos a otros.

Representacioén grafica:

§
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Anexo 6

Ejercicios de atencion visual

Sugerencias para realizar la actividad de la ficha

1. Es importante realizar la actividad en un ambiente tranquilo y sin distracciones.
2. Léale al nifio el enunciado de la actividad. Pidale que repita en voz alta de qué color
deben ir los animales.

3. Pidale que observe con atencidn las ilustraciones y pinte de rojo a los animales.

Actividad

Colorea de rojo los animales.

©
Q
@
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Anexo 7

Ejercicios de Atencidn auditiva

Esta disposicion a la “escucha” es esencial para recibir con claridad los estimulos sonoros
sin las perturbaciones de otros estimulos o las oscilaciones derivadas de un cambio
constante del foco de atencién. Se trata de que el nifio centre su atencion en los estimulos
sonoros adecuados, evitando la dispersion de las mdultiples estimulaciones que recibe y
sin distraerse por los ruidos de fondo de la clase.

Actividad

Reconoce los sonidos de los instrumentos musicales. (Se hace sonar los instrumentos)
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ACTIVIDADES REALIZADAS PARA ESTIMULAR LA ATENCION

Sefmis los abjedos gue son diferentes al seaalado

\ LN

N o8
© 0

Alencion -

Fuente: Angel Sanchez Fuentes- https:// givebacktimeshare.com

Nombre: Fecha:

¢
¥

Ficha 14: Colorea la figura segiin corresponda.

Lo
CHd

Fuente: Angel Sanchez Fuentes- https:// givebacktimeshare.com
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Anexo 8

Actividades con laberintos

En la actividad de seguir un laberinto con el lapiz se trabajan diferentes aspectos
fundamentales para la adquisicion de posteriores competencias: psicomotricidad fina,
grafomotricidad, atencion sostenida, percepcion visual, memoria visual, etc. Es una
actividad clasica de atencion en la que se debe discriminar cual es el itinerario a seguir sin
ningln "tropiezo". Ademas de ser una actividad ludica y divertida para nuestros alumnos.
Para todo ello, se sugiere:

Inicio de la misma verbalizando la trayectoria. Por ejemplo: "voy bien", "asi", "con
cuidado”, "ahora a la izquierda para no tropezar", etc. - Rectificar si se produce algun error
en el itinerario. Estas actividades suponen, a su vez, un esfuerzo de orientacion espacial
por parte del alumno, de re-situacidon constante en las coordenadas arriba-abajo y
derecha-izquierda. Los laberintos pueden ser atractivos y con formas divertidas para

nuestros alumnos.

R

www.escuelaenlanube.com
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LABERINTO PARA POTENCIAR LA ATENCION DE NINOS

Descripcion:

El objetivo del juego es simple. Debes encontrar la salida al laberinto. Para eso deberas
coger el lapiz y encontrar el camino correcto antes de que se termine el tiempo. Inicia el
recorrido hasta encontrar el hueso

Agudoqlpmnjtowuega/va&ﬁum

WWW. laenlanube.com

Anexo 9

Rodea las pare jas que encuentres sguales
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Anexo 10

Juegos didacticos en computadora para mejorar la atencion del nifio

http://www.eduinformatica.com.ar/games/game4.swf
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