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a. TITULO

ESTRATEGIAEDUCATIVA BASADA EN ACTIVIDADES ACUATICAS PARA
POTENCIAR EL TRATAMIENTO DE LOS ESCOLARES CON SINTOMAS DE
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD, EN LA ESCUELA
SAN JOSE DE CALASANZ, DEL CANTON SARAGURO, PROVINCIA DE LOJA,

DURANTE EL ANO LECTIVO 2012-2013.



b. RESUMEN

El presente trabajo, investiga ;Como potenciar a traves de las actividades acuaticas el
tratamiento  de los escolares con sintomas de trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad en la escuela San José de Calasanz El objetivo general de la investigacion es
disefiar una estrategia educativa basada en actividades acuaticas, que permita potenciar el
tratamiento de los escolares con TDAH. El tipo de investigacion es cuanti-cualitativa, con un
modelo cuasi experimental. La metodologia estd orientada al logro de los objetivos
especificos donde se disefian tareas, actividades y su correspondiente metodologia. Se trabajé
con una poblacion de 14 Docente y 422 estudiantes entre hombres y mujeres. Se selecciond
30 con sintomas de TDAH, de los cuales, con autorizacion de los padres se trabajo con 10
estudiantes en el desarrollo y valoracion de la estrategia educativa.Como resultados se
obtienen que mientras mas tiempo permanecen en el medio acuatico, disminuye la
sintomatologia de TDAH, ya que existe el desgaste energético por la presion hidrostatica que
ejerce el agua al cuerpo.La puesta en practica de la estrategia educativa acuatica sirve para
favorecer el tratamiento de los escolares con sintomas del TDAH, la convivencia entre ellos,
estimulando la cooperacion y la ayuda entre sus comparieros. Por lo tanto se hace necesario
recomendar esta estrategia como un modelo de accion que puede ser aplicado tanto en el
ambito educativo, en el ambito del ocio y del tiempo libre, considerados estos como

elementos favorecedores de su desarrollo personal integral.



SUMMARY

This paper investigates How empower through water sports school treat symptoms of
attention deficit disorder and hyperactivity in school, San José de Calasanz The overall
objective of the research is to design an educational strategy based on water activities, which
provides enhanced treatment of schoolchildren with ADHD. The research is quantitative and
qualitative, with a quasi-experimental model. The methodology is designed to achieve
specific objectives where tasks, activities and associated methodology are designed. We
worked with a population of 422 students between men and women. It was randomly selected
30 with symptoms of ADHD, of which, with parental permission, we worked with 10
students in the development and assessment of educational strategy. As results than the
longer they remain in the aquatic environment, it reduces the symptoms of ADHD, as there is
a loss of energy by the hydrostatic pressure of the water body. The implementation of aquatic
education strategy used to promote the treatment of schoolchildren with ADHD symptoms,
coexistence among them, encouraging cooperation and assistance among their peers.
Therefore it is necessary to recommend this strategy as a model for action that can be applied
both in education, in the field of leisure and free time, favoring considered these elements as

their integral personal development.



c. INTRODUCCION

El trastorno por deficit de atencion e hiperactividad de los nifios en los
establecimientos educativos, es untema desconocido por algunos maestros, por ende viene
la incomprension, la inconsciencia social y el aislamiento de estos escolares. Esto esta dado
por su actividad psicomotora exagerada, es decir, que tanto los pensamientos como la
actividad motora ocurren a una velocidad que se considera como aumentada para la edad del

nino.

Es tipico que los nifios muevan constantemente las manos y los pies molestando tanto a
los adultos como a sus compaiieros, “como si tuviera un motor por dentro”. En este sentido se
plantea el presente estudio, orientado a investigar ;como a través de las actividades
acuaticas se puede potenciar el tratamiento de los nifios con TDAH? Para lo cual se disefia la
estrategia educativa basada en actividades acuaticas que permita potenciar el tratamiento en

los nifios con TDAH en la Escuela San José de Calasanz.

Como objetivos especificos se plantea la identificacionde los referentes tedricos y
metodologicos relacionados con el tratamiento de los escolares por déficit de atencion e
hiperactividad, a traves de las actividades acuaticas; la determinaciondel TDAH presente en
los nifios de la Escuela “San José de Calasanz” y los métodos y procedimientos que usan
los maestros para potenciar el tratamiento; con sustento tedrico y metodolégico aplicable en
la institucion; finalmente, la  valoracionde los resultados que se obtendran como

consecuencia de la aplicacion de la estrategia educativa propuesta.

La realizacion de la investigacion fue viable porque se contd con la experiencia de los
docentes de Educacion General Basica, que consciente o inconsciente su practica profesional

estd orientada por modelos y teorias educativas relacionadas con paradigmas cognitivos y



conductuales. Ademés es viable porque como investigadora y parte activa del magisterio,

trabajo en la institucion educativa y con una formacion afin a la temética investigada.

También fue factible porque tuve el apoyo de los actores de la Educacion General
Basica: directivos, docentes y estudiantes, las autoridades de la Universidad Nacional de Loja
y el Area de la Educacion, el Arte y la Comunicacion, de su nivel de Post-grado. Ademas se
contd con el recurso humano: como asesores; recursos materiales, apoyos didacticos, equipos
informaticos y espacios fisicos para el desarrollo de las précticas de las actividades acuéticas;

y recursos econémicos financiados por la autora.

Los impactos que tendra este trabajo son de relevancia social, donde el maestro mejora
su practica docente, fortalece su liderazgo propiciando cambios en la comunidad educativa y
en la sociedad, con los nifios con este tipo de trastorno a los cuales los entenderan y ayudaran

dentro del proceso educativo.

El valor teorico se evidencia a partir del sustento epistemoldgico en el tratamiento tanto
farmacoldgico y Psicoldgico de los sintomas, y de la etiologia neuroldgica del TDA/H, y la
estrategia educativa acudtica, basada en la anatomia y psicologia, en los principios de
Hidrostatica, Hidrodinamica, Termodinamica y en las reacciones del cuerpo humano inmerso
en el agua, esto con lleva a que se combine el entrenamiento motorico con el placer que
produce el juego,vélida en la potenciacion del tratamiento y en el proceso ensefianza

aprendizaje.

Su utilidad metodoldgica se incorpora en el proceso de investigacion a los actores
internos y externos de las instituciones de Educacion General Basica, ademas se recuperan
los principales aportes metodoldgicos de las diferentes teorias y la experiencia vivida por los
actores. Para ello recordamos el principio de Arquimedes: “un cuerpo inmerso parcialmente o

completamente en el agua recibe un empuje de abajo hacia arriba igual al peso del liquido



transportado”. Esta propiedad fisica del agua puede ayudar a los movimientos de los

escolares con TDAH.

La disminucion de los efectos de la gravedad reduce la resistencia global del cuerpo,
aumentando asi la amplitud de las acciones y favoreciendo su liberacién, y una sensacién de
euforia, que con lleva a un desgaste energético por su movilidad en el agua, el impacto
cientifico demuestra la validez de nuevos enfoques tedricos como corrientes, teorias y
metodologias que en la etapa actual son validas para mejorar la calidad de vida de los
escolares con TDAH. En donde la actividad acuética es la més adecuada para potenciar el
tratamiento, porque mejora el tono muscular, el rango de movimiento activo, la elongacion
musculo tendinosa, la funcionalidad, disminuye la excesiva actividad motora y, en

definitiva, aumenta la calidad de vida de estos nifios.

El impacto social que dignifica el rol y su contribucién con el desarrollo personal y
social de nifios y adolescentes con el déficit de atencidn e hiperactividad, y el impacto
ambiental estuvieron orientados a evidenciar la creacion de nuevas actitudes en relacion
armoénica del docente y el educando con el medio ambiente, en este caso con el medio

acuatico.

El presente trabajo contiene lo siguiente: metodologia abarca: Objetivos especificos,
tareas, actividades y metodologias particulares; exposicion y discusién de resultados,
comprende detalladamente los resultados en relacion al cumplimiento de los objetivos
especificos, desarrollados alrededor de tareas, actividades y metodologias especificas,

conclusiones y recomendaciones.



d. REVISION DE LITERATURA

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH

Sobre el trastorno por déficit de atencion (TDAH), se plantean diferentes definiciones,
dependiendo del contexto histérico-social, la temporalidad, el paradigma humano y de
desarrollo, los avances cientifico-técnicos, de ahi se retoma inicialmente la definicién de
Navarro Gonzalez (2010) al sostener que ya en “el siglo XIX diversas fuentes documentales
describen determinados comportamientos que pueden ser atribuidos a este trastorno. Hay
constancia de que los sintomas tipicos del TDAH fueron descritos en 1845 por el psiquiatra
aleman Heinrich Hoffman. Hoffman reflejo sus ideas en la obra «Struwwelpeter», formada
por 10 historias breves sobre diversos problemas psiquiatricos de la infancia y la
adolescencia. Los sintomas tipicos de la hiperactividad y los déficit de atencion estan tratados
en «TheStory of Fidgety Philip». Una de las ilustraciones del libro muestra a un nifio que no

puede mantenerse quieto en la mesa pese a las indicaciones de sus padres” (p. 25).

También existe investigaciones dentro de este campo como lo afirma Miranda
Casas,(1999)“fue el médico ingles Still, quien describid sistematicamente las caracteristicas
de la hipercinesia en el afio 1902, asociandole a fallos en control de la moral, que no

obedecia a diferencias intelectuales” (p.14).

Un poco cercana a la parte clinica, retomando a Cardo, M Servera-Barcel6 (2005)
afirma que el “TDA/H es un trastorno del comportamiento infantil, de base genética, en el
que se hallan implicados diversos factores neuropsicolégicos, que provocan en el nifio
alteraciones atencionales, impulsividad y sobreactividad motora. Se trata, de un problema
genérico de falta de autocontrol con amplias repercusiones en su desarrollo, su capacidad de

aprendizaje y su ajuste social” (p.11).


https://scholar.google.es/citations?user=HgpXOGcAAAAJ&hl=es&oi=sra

El trastorno por déficit deatencion con hiperactividad (TDAH). Segin Mateo,(2006) se
“caracteriza como un patrén persistente de inatencion, exceso de actividad e impulsividad,
resultado tres subtipos basicos segun el DSM-IV-TR (APA, 2002): el predominantemente
inatento/desorganizado (TDAH-I), con dificultades tanto en la organizacion y planificacion,
como en atencién sostenida. El subtipo predominantemente hiperactivo-impulsivo, cuya
caracteristica neuropsicologica basica seria la dificultad significativa enautor regular su
comportamiento, debido a una disfuncién en el control inhibitorio, y por Gltimo, el subtipo
combinado (TDAH-C), es decir, tanto con sintomatologia de inatencion, y de exceso de

actividad e impulsividad, siendo de los tres subtipos el que aparece con mas frecuencia”

(p.2).

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) define Salamanca
(2010) “como wun sindrome neurocomporta mental frecuente, -caracterizado por
hiperactividad, impulsividad e inatencion, las cuales afectan el desarrollo integral del nifio o
nifia (Arriada & Otero, 2000). Es el problema de comportamiento de indole cronico mas
comun en la infancia (Ferndndez & LOpez, 2004; American Academy of Pediatrics, 2001),
especialmente durante el periodo escolar, y representa un problema complejo, debido a que
aparece en edades tempranas, repercute en la vida diaria del nifio o nifia desde todas las
esferas del desarrollo (Garcia, Expdsito, Martinez, Quintanar & Bonet, 2005) y existe la
probabilidad de que persista a lo largo de la vida (Cornejo, Osio, Sanchez, Carrizosa, Sanchez

& Grisales, 2005)" p. 118.

Esperon(2008) afirma que “El TDAH es un trastornopsiquiatrico de origen bioldgico, a
nivel cerebral, y con transmisidn genética, que afecta a la capacidad del nifio, adolecente o
de adulto de a). Regular su nivel de actividad, por lo que tienen hiperactividad, b) inhibir o
frenar u idea, pensamiento o comportamiento, por lo que tienen impulsividad, y. ¢) presentar

atencion a la accione que realizan, por lo que sufren inatencion”. (p. 3).
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Es importante indicar que el TDAH, presenta otros trastornos que estan asociados con
otras causas como lo manifiesta, Atienza (2006) “patoldogicas que comparten una serie
desubgrupos  etiolégicoscuya evolucion 'y factores de riesgo  podrian  ser
potencialmentediferentes (Bouvardycols, 2006). Aunque la comorbilidad presenta una
prevalencia alta en todos los subgrupos de TDAH, por las investigaciones realizadashasta el
momento, seria el subtipo combinado el que conllevauna mayor variedad, especialmente los
trastornos disociales, el trastorno negativista desafiante y los trastornos ansiosos depresivos.
A saber:(los trastornos de ansiedad, los trastornos afectivos, trastornos de conducta,
semiologia del espectro autista en el TDAH, los tics, por ultimo, los trastornos del

aprendizaje escolar)”. (p. 44).

Campo (2006), manifiesta que a la hora de realizar el “diagndstico del trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) requiere que algunos de los sintomas que
causan alteraciones o deterioro estén presentes en dos 0 mas contextos, por ejemplo, en la
escuela, o en el trabajo, y en casa(American PsychiatricAssociation [APA], 1995). Esto
implicaque la informacidn a partir de la que se establece los diagnosticos se debe recoger de
diferentes informantes. Profesores y padresproporcionan informacion que es
extraordinariamente Gtil en laevaluacion y diagnéstico del TDAH. Las escalas de
valoracionson, generalmente, los instrumentos mas utilizados para recoger esta informacion.
Algunas de estas escalas han incorporado comoitems los sintomas propuestos en el DSM-IV
(APA, 1995), porejemplo, las Escalas de Connerrevisadas(Conners, 1997) o elSNAP-1V
Teacher and Parent Ratings Scale(Swanson, 2003).También se han desarrollado escalas que
Unicamente recogen ellistado de sintomas del TDAH del DSM-1V (Amador, Forns,Martorell,
Guardia y Per6, 2005; Balluerka, Gomez, Stock y Ca-terino, 2000; DuPaul, Power,
Anastopoulos, Reid, McGoey e Ike-da,1997; DuPaul, Anastopoulos, Power, Reid, Ikeda y

McGoey, +1998; Miranda, Garcia y Soriano, 2005) o se ha analizado la correspondencia



entre sindromes derivados empiricamente y la agrupacion de sintomas del DSM-1V. Estos
sindromes, especialmente el deproblemas de atencion del ChildBehaviorCheklist:CBCLYy del
Teacher’sReportForm: TRF(Achenbach, 1991 a yb), comparten un conjunto de conductas y
sintomas relacionadoscon la desatencion, la hiperactividad y la impulsividad (Achen-bach,

1996.) pag.696.

El trastorno por déficit deatencion con hiperactividad (TDAH) se “caracteriza como un
patrén persistente de inatencion, exceso de actividad e impulsividad, resultado tres subtipos
basicos segiin el DSM-IV-TR (APA, 2002): el predominantemente inatento/desorganizado
(TDAH-I), con dificultades tanto en la organizacion y planificacion, como en atencion
sostenida. EI subtipo predominantemente hiperactivo-impulsivo, cuya caracteristica
neuropsicologica basica seria la dificultad significativa en auto regular su comportamiento,
debido a una disfuncion en el control inhibitorio, y por ultimo, el subtipo combinado (TDAH-
C), es decir, tanto con sintomatologia de inatencion, y de exceso de actividad e impulsividad,

siendo de los tres subtipos el que aparece con mas frecuencia”. (APA. 2002, p. 2.)

Refiriéndose al TDAH, dadas las caracteristicas del contexto actual, tiene varias
definiciones, caracterizaciones y diagnosticos clinicos, en este sentido, tomando a Sanchez y
Diaz (2009) sostienen que “en la actualidad el trastorno por déficit de atencidbn con
hiperactividad (TDAH) es un problema de alta incidencia en los centros educativos y por las
caracteristicas del trastorno genera repercusiones educativas de consideracion que interfieren
con el proceso de adaptacion y aprendizaje de los nifios, este trastorno tiene como
caracteristicas esenciales la impulsividad, el déficit de atencidn, y en la mayoria de los casos
se presenta inquietud excesiva, trastornos de conducta y dificultades de aprendizaje”.

(Sanchez; Diaz 2009. p.156).
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Al hacer referencia a los sintomas y expresiones de los nifios con TDAH con otros
nifios de sus edades, se aprecian determinadas conductas que en algunos casos generan
conflictos y problemas de inclusion, lo que constituye un aspecto de direccion estratégica del
docente para enfrentar estas situaciones. Sobre esta dimension, “en cuanto tiene que ver a
estas anomalias, los nifios con TDAH realizan sus tareas escolares peor que sus compaferos,
lo que se evidencia por méas repeticiones de curso, peores notas y mas asistencia a aulas
especiales. Esta panoramica continda en la adolescencia produciendo un alto indice de

fracaso y abandono escolar” (Miranda. 1999. P.18).

Las expresiones, conductas y conflictos que se desarrollan en los nifios con TDAH, no
solamente tienen repercusiones con sus pares en las instituciones educativas, sino también en
sus circulos familiares, de ahi que se convierte en un aspecto importante la necesidad de que
la familia tenga conocimiento y si no lo tiene, sean las instituciones educativas o los centros

especializados los que atiendan este requerimiento.

En este sentido, se encuentran algunas manifestaciones, sobre ello Sanchez y Diaz
(2009.) refiere que existen expresiones que “hace que afecte sus relaciones con su entorno
familiar, escolar y social, de no atenderse a tiempo puede producir un efecto negativo en su
aprendizaje, adaptacion e interacciones personales, por lo que estan en mayor riesgo de

presentar alteraciones psicologicas

La conducta cotidiana de estos nifios se caracteriza por la impulsividad, déficit de
atencidn, inquietud excesiva, trastornos de conducta y dificultades de aprendizaje” (Farré y

Carbona, 1998.).

Refiriéndose a las edades en que aparece, el mismo autor sostiene que “el trastorno por
déficit de atencion se inicia en edades tempranas y es ocasionado por un mal funcionamiento

neurobioldégico que afecta el comportamiento, la atencion y el aprendizaje del nifio y se
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asocia a impulsividad y/o hiperactividad. En la actualidad este déficit es frecuente en todos
los niveles educativos, afectando entre el 3% y 6% de los nifios en edad escolares incluso

algunas estadisticas reportan hasta un 10%”. (p.157).

Causas que originan el trastorno de déficit de atencion (TDAH)

El TDAH como trastorno, tiene varios factores que lo originan. Sin embargo, para fines
del presente estudio, retomando a Miranda Casas, (1999), se presentan como principales los

factores biol6gicos como genéticos y ambientales. A respecto extraemos lo siguiente:

“Factores biolégicos como genéticos

En algunas investigaciones se ha encontrado una incidencia superior de complicaciones
prenatales, perinatales en las historias de nifios con deficiencias atencionales en comparacion
con ninos “normales”. El consumo de alcohol por parte de la madre durante el embarazo
también aparece directamente asociado a la hiperactividad e inatencién de los hijos. El bajo
peso en el nacimiento se ha relacionado a si mismo con el TDAH. Por otra parte, un interés
muy especial se ha dedicado ultimamente al estudio de la posible trasmision hereditaria del
TDAMH, de forma que numerosas investigaciones con muestras de gemelos han dado soporte
empirico sobre la naturaleza hereditaria del TDAH y confirman la existencia de un subtipo
familiar de trastorno. Las estimaciones en torno al grado en que la genética determina los
sintomas del TDAH se sitGan entre un 50% y un 65 %. (Faraone;Bierdeman, Jetton y

Tsuguan, 1999.)

Ambientales.

En este sentido, las dificultades bioldgicas tempranas, operan en una matriz compleja

junto con factores psicosociales, de manera que las interacciones que se producen entre
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ambos tipos de variables tienen una importancia fundamental en la modulacion de cualquier
psicopatologia de la infancia, incluyendo los trastorno atencionales. Asi pues, en la
determinacion de los origenes y curso de la hiperactividad confluyen multiples factores

causales, tanto biologicos como ambientales” (p.21).

El Trastorno de déficit de atencion / hiperactividad y los neurotransmisores

El TDAH no es un problema de comportamiento, ni de educacion, ni social, ni debido a
una mala crianza, si no es por una disfunciéon en neurotransmisores, al respecto Acosta y
Ospina (2007) manifiesta: “No se evidencia lesion cerebral estructural pero si disfuncion en
neurotransmisores, especialmente, noradrenalina y dopamina. No se conocen las causas de
este trastorno, no obstante, se han sugerido problemas perinatales y exposicion a aditivos

alimentarios (Kaplan, 1999.)"p. 23

“En algunos casos el nifio con TDA se han identificado genes especificos que
determina que esta condicion se herede; basicamente estos genes se localizan en los
cromosomas 3,5 y 11 (Swanson, Sunohara, Kennedy, Regino Y Finebarg, 1998)”.Recientes
investigaciones permiten sostener que el problema del nifio hiperactivo es un problema de
temperamento. Existen diferencias temperamentales entre un recién nacido hiperactivo y
otros nifios. Es posible que el origen de estas diferencias temperamentales venga
condicionado por los niveles bioquimicos del sistema nervioso. “En nuestro cerebro una
neurona desprende una pequefia cantidad de sustancia quimica (neurotransmisor) que recoge
otra neurona, a la vez se excita y envia el mensaje a otra neurona. Cuando un neurotransmisor
es escaso 0 se da en exceso ocurre que, la neurona no se excita o se excita demasiado, con lo

que se produce un desequilibrio entre los neurotransmisores.

No se conoce con exactitud cuales son las causas de estas diferencias bioquimicas en el

sistema nervioso. Pero, hoy se sabe con certeza que hay dos hechos que influyen en la
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aparicion de la conducta hiperactiva. Este desequilibrio seria el agente responsable de las
dificultades que el nifio tiene para centrar su atencién y mantenerla durante un cierto tiempo,
asi como la falta de autocontrol y ajuste de su conducta a las demandas del medio. También
seria responsable de los cambios bruscos en su estado de &nimo, importante caracteristica del

nifio hiperactivo.

Los datos de las Gltimas investigaciones apuntan que los nifios hiperactivos no tienen
ningun defecto en las neuronas, sino en los neurotransmisores. En concreto, parece que
neurotransmisores como las “catecolaminas”, por ser los mas implicados en regular la
capacidad de atencion, bien por exceso y bien por déficit, no estan bien equilibrados. Estos
neurotransmisores acttan en la zona prefrontal de la corteza cerebral, una zona que juega una
importante funcion en la planificacion y regulacion de la conducta compleja y no automatica.
De hecho, es lo que le permite al hombre anticipar sus acciones y adaptarse a las demandas
del entorno. Esto ha sido confirmado en distintos estudios, en los que se observa como en los
adultos que han sufrido alguna lesion en la zona de la corteza cerebral aparece unas pautas de
conducta muy similares a la hiperactiva. Aunque parece ser esta la hipdtesis que en la
actualidad mas se ajusta a la realidad de estos nifios, de momento es solo una de las posibles

explicaciones”(Kaplan,1999,p. 22 y 23).

Caracteristicas principales de los nifios hiperactivos:

Antes de resefiar las principales caracteristicas del nifio hiperactivo es de anotar que no
tienen un comportamiento extravagante, extrafio o inusual durante la infancia, sino que
mantienen conductas conflictivas s6lo por la frecuencia, la intensidad y la inoportunidad del
momento en el que ocurren. Al respecto Acosta yOspina (2007) afirma “Estos nifios tienen
dificultad para controlar su conducta en presencia de otros, por la dificultad para mantener su

atencion. Cuando esta solo, el nifio se convierte en el centro de atencion de la situacion,
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facilitdndosele prestar atencion y aumentando su motivacion. No todos los nifios hiperactivos
manifiestan todas las caracteristicas que a continuacion se describen pero las dificultades de
atencion, impulsividad e hiperactividad (que son rasgos comunes a todos los nifios
hiperactivos) no suelen faltar aunque se manifiestan con un grado de severidad muy diferente

en cada nifio”(Avila, 2002.p.18).

“Caracteristicas:

Atencion: Lo que mas caracteriza al nifio hiperactivo es su falta de atencion cercana a
detalles. La distraccion méas vulnerable es a los estimulos del contexto ambiental. En casa
tienen dificultades para seguir las directrices que se le marcan, para organizarse y parece que
no escuchan cuando se les habla. En el colegio comenten errores por no fijarse en los trabajos
0 en las diferentes actividades. Con frecuencia saltan de una tarea a otra sin terminarla, ya

que evitan situaciones que implican un nivel constante de esfuerzo mental.

Impulsividad: Con frecuencia actia de forma inmediata sin pensar en las
consecuencias. Esta inquieto con las manos o los pies. Esta activo en situaciones en que es
inapropiado. Habla de forma excesiva, responde antes de que la otra persona termine, tiene

dificultad para esperar su turno y frecuentemente interrumpe.

Hiperactividad: Lo mas caracteristico de estos nifios es la excesiva actividad motora.
Siempre estan en continuo movimiento, corren, saltan por la calle, nunca quieren ir cogidos

de la mano. Su excesivo movimiento no persigue ningun objetivo, carece de finalidad.

Comportamiento: Su comportamiento es imprevisible, inmaduro, inapropiado para su
edad. Se muestran violentos, agresivos verbal y fisicamente, con frecuencia mienten y

cometen hurtos.

Aprendizaje: La mayoria de los nifios hiperactivos presentan dificultades en el

aprendizaje. EI 40 o 50% de los nifios hiperactivos tienen un bajo rendimiento escolar.

15



Poseen dificultades perceptivas, por lo cual no diferencian bien entre letras y lineas, tienen

poca capacidad para estructurar la informacion que recibe a través de los sentidos.

Las dificultades de los nifios hiperactivos estriban en la adquisicion y el manejo de la
lectura, escritura y el calculo. Son torpes para escribir o dibujar, tienen mala letra y cometen
grandes errores de ortografia. En calculo, se olvidad de las operaciones basicas. En lectura,
omiten palabras, silabas e incluso renglones, no comprenden lo que leen, pueden identificar
las letras pero no saben pronunciarlas correctamente. Tienen dificultad para memorizar y para

generalizar la informacion adquirida.

Desobediencia: Como dijimos anteriormente al nifio hiperactivo le cuesta seguir las
directrices que se le marcan en casa. El nifio hace lo contrario de lo que se dice o se le pide.
Los padres tienen especial dificultad para educarles en adquirir patrones de conducta (habitos

de higiene, cortesia, entre otras).

Estabilidad emocional: Presentan cambios bruscos de humor, tienen un concepto

pobre de si mismo y no aceptan perder, por lo que no asumen sus propios fracasos.

Llamar la atencion: El nifio hiperactivo siempre quiere ser el centro de atencién de los
padres y del profesor. Por ejemplo, un nifio hiperactivo puede tener “un buen
comportamiento” en el colegio y ser muy dificil de manejar en casa o viceversas. Hay nifios
hiperactivos que tienen un rendimiento escolar suficiente, mientras otros muestran serias
dificultades para el aprendizaje. En algunos casos, estas dificultades escolares aparecen ya en
los primeros cursos, mientras que en otros no se hacen patentes hasta cursos mas avanzados.
Dada esta variedad de caracteristicas, el diagnodstico del nifio hiperactivo en algunas veces es

dificil y complejo”. (Avila, 2002. p.18 y 19).
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Criterios para el diagnéstico del TDAH

Por las caracteristicas de la presente investigacion, con la finalidad de precisar datos, se
retoma los criterios de Miranda Casas (1999) ya que se los considera ajustables a las

caracteristicas de los nifios y del contexto en la institucion educativa:

Cuadro 1.
Criterios diagndsticos DSM-1V-TR para trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
A (1) o (2):

Seis (0 més) de los siguientes sintomas se desatencién han persistido por lo menos
durante 6 meses con una intensidad que es des adaptativa e incoherente en relacion con el

nivel de desarrollo:

Desatencion:

A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido

en las tareas escolares, en el trabajo, y otras actividades.

A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en otras actividades

ludicas.

A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones
en el centro de trabajo (no se debe a un comportamiento negativo o a incapacidad para

comprender instrucciones).

A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren

un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares 0 domésticos).
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A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej. Juguetes,

ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas).

A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

A menudo es descuidado en las actividades diarias.

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad impulsividad han persistido
por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es des adaptativa e incoherente en

relacion con el nivel de desarrollo.

Hiperactividad:

A menudo mueve en exceso manos o0 pies, 0 Se remueve en su asiento.

A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que espera que

permanezca sentado.

A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en

adolecentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de

ocio.

A menudo “estd en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor.

A menudo habla en exceso.

Impulsividad:

A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

A menudo tiene dificultades para guardar turno.

18



A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. ej., se entromete en

conversaciones o juegos).

Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion que causaban

alteraciones estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos 0 mas ambientes

(p. e., en la escuela o trabajo y en casa).

Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo en la actividad

social, académica o laboral.

Los sintomas no aparecen exclusivamente en el trascurso de un trastorno generalizado
de un desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, u no se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental (trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad,

trastorno disociativo o un trastorno de la personalidad)”. (Miranda Casas, 1999 p. 14-15).

Riesgos a futuro

Considerando las caracteristicas del desarrollo de la persona, desde diversas
dimensiones, es necesario puntualizar que presenta riesgos a futuro, que en algunos casos, de
acuerdo a investigaciones realizadas, tiene serios impactos en el desarrollo normal en las

edades subsiguientes.

Respecto de los riesgos a futuro, Acosta Tabares y Ospina (2007) considera que ‘el
futuro del nifio hiperactivo es impredecible. En un 25% de los nifios diagnosticados como
hiperactivos, al llegar a la adolescencia el trastorno desaparece por completo. EI 50% de los
casos, sin embargo, contintan presentando dificultades de atencion y se muestran impulsivos
durante su vida adulta. Estos adultos hiperactivos tienen cierto riesgo de sufrir depresiones,

parcialmente causadas por los fracasos que esta conducta les proporcionan.
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Finalmente, hay un tercer grupo de hiperactivos, asi diagnosticados en la infancia, en
los que no solo persisten las conductas especificas de hiperactividad, sino que estas se
asocian a conductas antisociales. Este grupo es el de peor pronostico. Con frecuencia
infringen la ley, abusan del alcohol u otras drogas y son incapaces de alcanzar una estabilidad

familiar y laboral” (p. 24)

Estrategia

En la presente investigacion, resulta trascendental identificar los aspectos que
comprende la estrategia como conjunto de acciones orientadas a un fin, refiriéndonos a su
definicion, Valle (2010), retomando a K. J. Halten “es el proceso a través del cual una
organizacion formula objetivos, y esta dirigido a la obtencion de los mismos. Estrategia es el
medio, la via, es el como para la obtencion de los objetivos de la organizacion. Es el arte
(mania) de entremezclar el analisis interno y la sabiduria utilizada por los dirigentes para crear

valores de los recursos y habilidades que ellos controlan” (p. 185).

Estrategia educativa

Constituye un aspecto clave la ubicacion de la estrategia desde la dimension educativa,
ya que se relaciona con las acciones pedagogicas que permiten cumplir los objetivos de
acuerdo a la planificacion, en este sentido considera que la estrategia educativa “es el
conjunto de acciones secuenciales e interrelacionadasque partiendo de un estado inicial
permiten dirigir la formacion del hombre hacia determinados objetivos en un plano social

general” (Valle, 2004, p.190).

Actividad Acuética.

De acuerdo a Acosta y Ospina (2007) plantean que “Entendemos por actividad

acudtica cualquier tarea o ejercicio realizado en el medio acuatico y encaminado, de una
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forma u otra, al dominio del mismo en todas sus posibilidades”, citado por Barragan (2000,

p.33).

El objeto principal del trabajo se relaciona con las actividades acuéticas para potenciar
el tratamiento en los escolares con TDAH, ya que constituye una estrategia alternativa,
aprovechando el agua. Al respecto Mufioz (2004), considera como actividad acuatica "toda

aquella actividad fisica que se desarrolla en el medio acuético".

Refiriéndose a los beneficios que proporciona el agua, considerando sus propiedades
naturales, Mufioz (2004) sostiene que “son generalmente conocidos los beneficios del agua
como medio curativo, aprovechando sus propiedades de temperatura, composicion y presion
hidrostatica. Por ello, se han desarrollado desde la antigiiedad técnicas para curar diversas
dolencias o para ayudar a corregir ciertos problemas del aparato locomotor (Cardoso, 1995),

incidiendo sobre un control y seguimiento (Leon y Lloret, 1994)”.

Programade actividades acuaticas educativas

Para conseguir resultados efectivos en la intervencion, es pertinente desarrollar
programas educativos con objetivos y actividades debidamente establecidas, de ahi que en el
presente caso, al trabajar con nifios de entre 6 y 12 afios. Referente a los programas infantiles
se sostiene que “pueden tener un objetivo educativo, utilitario, competitivo o terapéutico. En
lo que tiene que ver a la estrategia educativa acuatica de los escolares con TDA/H estos se

encuentran en el programa de la educacion Primaria”. (Moreno y Gutiérrez 1998, p. 14).

Para ejemplificar la secuencia de acciones contempladas en un programa, retomando a,
(Moreno y Gutiérrez 1994) presente que se desarrolla con nifios de 6 a los 12 afios. El
trabajo que se realiza con estos es la ensefianza de las habilidades motrices acuaticas y el
inicio a las habilidades deportivas. Moreno, Gutiérrez, (1994) plantea como “principales

habilidades a conseguir las siguientes: flotacién, propulsion, autonomia maxima,
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desplazamientos basicos, saltos béasicos, y complejos, equilibrios, giros, lanzamientos,

impactos, recepciones, ritmos, arrastre, e inicio al trabajo de la técnica de desplazamiento”.

(p.21).

Refiriéndose a la utilidad y eficacia del desarrollo de programas acuéticos, Moreno y
Gutiérrez (1998) plantean que “si se utiliza un programa de actividades acuéaticas, como el
anteriormente  descrito, conseguiremos, sin duda alguna, unos objetivos bésicos que
permitirdn, a posterior, la adquisicion, de diversas habilidades deportivas acuéticas. Los
objetivos educativos a conseguir a través del planteamiento educativo en actividades
acuaticas son: Familiarizacion con el medio acuatico; dominio basico del medio acuético;
dominios de las habilidades motrices acuaticas; autonomias en el medio acuético; base para

un dominio técnico posterior”. (pag. 21)

La efectividad de un programa de actividades acuaticas educativas, se relaciona con los
aportes a la mejora en el tratamiento de los nifios con TDAH, al respecto Zomefio, T., Marin,
L., y Moreno, J. A. (2007), al referirse al modelo como respuesta plantean que “para dar
respuesta a las necesidades educativas actuales proponemos el modelo integrado utilizado
por Moreno y Gutiérrez (1998) en las actividades acuaticas. Es decir se trata de proponer
tareas que exijan que el nifio se enfrente al medio, busque diferentes soluciones, reflexione
sobre la préactica realizada, experimente para, finalmente, encontrar la respuesta mas eficaz.
Las actividades se planteardn mediante tareas jugadas, juegos, cuentos motores, etc. y para
lograr los objetivos es necesario que se planteen unos contenidos, procedimientos,

evaluacion, con relacion al curriculum escolar” (pag. 21)

Ventajas y beneficios de la actividad fisica en el medio acuatico.

Al constituirse la actividad acuatica como alternativa en el tratamiento a nifios con

TDAMH, es necesario recalcar el aporte que desde lo clinico, psicolégico y emocional aporta

22



en su salud, por ello se cree pertinente referenciar diversas expresiones y manifestaciones que
se producen. Al respecto se retoman varias referencias extraidas de Grimaldi,(2010), en las

cuales se deja claramente sostenido el proceso, las implicaciones y beneficios:

“Los beneficios saludables de las actividades fisicas en el medio acuatico, que se
consiguen, bien por valoracion de aquellos beneficios directamente derivados de la préctica o
el entrenamiento, bien por los efectos sobre los factores de riesgo para la salud ( Lopez-
Silvarrey et al., 1999) son: mejora la circulacién sanguinea y funciones cardiacas, funciones
pulmonares, mantiene y mejora la movilidad articular, permite el fortalecimiento muscular
equilibrado, descarga la columna vertebral, favorece la relajacion, desarrolla la seguridad y
equilibrio en si mismo, facilita el suefio, aumenta el apetito, favorece las relaciones socio-

afectivas y mejora habitos de seguridad e higiene.

Cole y Beceker (2004) argumentan‘‘que los beneficios producidos por la flotabilidad,
sefialan que disminuyen la carga axial de la columna y como consecuencia permite la

realizacion de movimiento que normalmente son dificiles o imposibles en tierra” ( p.21).

En el mismo sentido segun Brun, Herisson y Codine (1987) por efecto de la presion
hidrostatica, inicialmente va a producirse un aumento de la resistencia periférica por
vasoconstriccion momentanea, favoreciendo el retorno sanguineo venoso y reduciendo el
edema en las extremidades inferiores. Y secundariamente, una disminucion de la presion
arterial por vasodilatacion como respuesta del organismo, siendo las ventajas como
consecuencia de la presion hidrostatica: a) Aumento del retorno venoso, b) Aumento de la
presion en el torax y el abdomen, lo que consecuentemente facilita la expiracion y resiste la
inspiracién, ¢) Aumento de estimulos exteroceptivos, que pueden mejorar la percepcion del
propio cuerpo, la posicién de los miembros del movimiento (Cinestesia). En definitiva,

pueden mejorar la percepcion del esquema corporal y favorecer la analgesia.
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En general, el trabajo en el medio acuético favorece el desarrollo orgénico (mejora de
las funciones cardo-respiratorias, aumento de la resistencia, estimulacién del metabolismo,
etc.). Muscular (tonificacion, relajacién, movilidad articular, etc.) y de la coordinacion
motriz cuando el cuerpo pasa a un estado de ingravidez (Morehouse, 1974; 1998; Jardi,
1998), aspectos que se ven reflejados en los beneficios adicionales que este trabajo puede

aportarse para diversos aspectos de la vida diaria mejorando su calidad de vida.

Los beneficios analgésicos como consecuencia de la temperatura del agua, van a
producir diversos cambios fisioldgicos en el organismo del paciente. Una pequefia variacion
respecto a la temperatura corporal puede producir cambios significativos en el sistema
cardiovascular, sistema respiratorio, sistema nervioso, sistema musculo-esquelético y en el

metabolismo (Duffield, 1985).

Los beneficios obtenidos desde la perspectiva psicologica segin Robiner (1990) son
mayor libertad de movimiento, la sensacion de bienestar y la novedad de la actividad.
Ademas, las condiciones en las que se realiza la actividad (poca ropa, en grupo, ambiente
agradable, novedoso, etc.) hacen del acuatico un medio adecuado para trabajar también la

comunicacion y relacion social” (Grimaldi, p. 19-24).

Actividades acuaticas recreativas

El desarrollo de la estrategia requiere disefiar actividades orientadas a aportar al
tratamiento de nifios con TDAH, por consiguiente, se requiere describir con precision los
tipos de actividades, ejercicios y materiales, a través de los cuales se desarrolla el proceso,
con fines técnicos, a efectos de afianzar el fundamento en la presente investigacion, sacamos
varias referencias al respecto, retomando a Gonzélez y Sebastiani (2000) extraemos

diferentes aportes que contribuyen a fortalecer la fundamentacion:

“Tipo de ejercicios
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Familiarizacion. Cerca del agua dentro del agua, tocando el agua con agua

Flotacién. Equilibrio estatico, equilibrio dinamico. Coordinacion con respiracion,

coordinacion con propulsion

Respiracién.  Espiracion, Inspiracion, amena: espiratoria, inspiratoria sin

desplazamiento Inmersiones, con desplazamientos

Propulsion De los distintos segmentos por separado o conjuntamente

Coordinacién con la respiracion y flotacion. Ejercicios de persecucién. Por encima o

debajo del agua

Actividades secundarias

Saltos y caidas. De pies de precision. De cabeza de distancia. Mixto con giros

Individual o colectivos Piruetas

Lanzamientos y Recepciones, Con una o dos manos de precision o distancia. Con

otras partes corporales de potencia

Giros. Sobre el eje longitudinal Tirabuzones. Sobre el eje transversal dentro del agua o

fuera

Coordinaciones Diversas. Ejercicios de imitacion ejercicios improvisados Ejercicios

creativos

Conduccion y Transporte. De empuje de arrastre. De traccion objetiva o personas

Segun Jardi (1996) el uso del material especifico propiciara un sinfin de actividades y

juegos con un importante caracter de diversion:
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Pelotas. Pases, lanzamientos, transportes, hundirlas, saltar por encima, como eje para
voltearlas, Planchas: Pases, lanzamientos, trasporte, hundirlas, saltar, por encima, como ejes
volteretas, juegos de grupo, subirse en ella. Alfombras: trasporte, saltar por encima,
utilizarlas como barca, pasar por debajo, tobogan, hacer giros, equilibrio sobre ella. Tubos.
Hacer burbujas, respirar debajo del agua, recogerlos del fondo. Gafas
Acudticas:Exploraciones, utilizarlas como recipientes. Anillos: Recogerlos del fondo,
lanzamientos, precision, juegos en grupo. Cubos: Como recipientes de agua y otros objetos
, transportes , arrastre, precision, cAmara de aire para meter la cabeza, utensilios para
mejorar a los demas. Globos: Recipientes de agua como pelotas (llenos de agua o de aire),
inflarlos debajo del agua, pases impactos. Por parejas, lanzamientos, construcciones,
rodamientos sobre el agua. Camaras de ruedas: Como barca, equilibrio, volteretas,
agilidades, sobre ellas, transportes, saltos de precision, columpio. Pelotas gigantes:
equilibrio, trasporte, saltos por encima, pasar por debajo, pases y lanzamientos” (Gonzalez

ySebastiani, 2000 p. 51).

Las actividades acuaticas a la vez que contribuyen al tratamiento de nifios con TDAH,
también por la edad de los nifios, se convierten en recreativas, fortaleciendo con ello su
desarrollo psicologico y emocional, aspecto muy importante si consideramos los factores que

contribuyen a su afirmacidn personal en estas edades

En cuanto tiene que ver a las actividades acuaticas recreativas (también denominadas
como natacién recreativa) son realizadas con el objeto de fomentar la diversién de los
participantes. En la natacion recreativa el aprendizaje y el dominio de la técnica es
secundario, lo importante es realizar una préactica variada de actividades de juego que permita

al practicante obtener placer en y con el agua.
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El juego es una herramienta de trabajo en el agua, no solamente como factor
determinante en la familiarizacion de un entorno que no es el habitual, sino también como el
elemento indispensable en la experimentacion y en lo posible de todas las

actividades”(Gonzalez y Sebastiani, 2000 p. 36).

Actividades acudticas y trastorno pordéficit de atencion/hiperactividad en escolares

Al destacar la importancia de las actividades acuaticas en el tratamiento a nifios con

TDAMH, se ubica al agua como elemento trascendental de apoyo, dadas sus propiedades.

Al respecto Tabares y Ospina (2007) sostiene que “las actividades acudticas de los
nifios y nifias en edad escolar son de gran interés ya que el agua les proporciona una
sensacion de placer y goce, al igual que un poco de inseguridad y temor a los que poco se
familiarizan con el miedo, es por eso que el agua se facilita la ensefianza, en este caso de los
nifios y nifias con déficit de atencion/Hiperactividad ya que se elevaria un poco el grado de

atencion y asi se facilitaria el proceso”(p.40)
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e. MATERIALES Y METODOS.

e.l. Materiales.

Pelotas, Planchas, Alfombras, Tubos,gafas acuéticas,Anillos, Cubo, Globo, Camaras

de ruedas

e.2. METODOS.

Por el contenido de este trabajo se utilizaron:Disefio, los métodos tedricos empiricos y

estadisticos.

Disefo.

El tipo de estudio del presente trabajo investigativo es descriptivo, explicativo y
experimental ya que se trabajo con grupo de estudiante tanto en el diagnostico como en la

aplicacion y evaluacion de la estrategia acuatica para el tratamiento alternativo de TDAH.

Meétodos tedricos:

El histérico-_logico, Analitico-sintético,Inductivo-Deductivo,y enfoque de sistema

El método tedrico -ldgico permitid establecer el estudio e identificacion de los antecedentes

y causas que promovieron la realizacion de la investigacion.

El método inductivo-deductivo nos permitio la formulacion de la hipétesis

El enfoque sistémico: Permitio el analisis del fendbmeno y componentes que interactuaron y

que cumplieron determinadas funciones.
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Meétodo Estadistico

Permitié realizar la tabulacién de los datos y representar los resultados mediante
cuadros y gréficos estadisticos frecuencias y porcentajes de los criterios de docentes y
alumnos, resultados de la aplicacion de la estrategia acuética, para posteriormente ser

analizados e interpretados

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion es de 422 estudiantes entre hombres y mujeres, de los que se
diagnosticaron con sintomas de TDAH son 30, de acuerdo a los protocolos con padres de
familia se trabajo con una muestra de 10 estudiantes. Son los estudiantes de lero a 7mo grado
de Educacion Basica y 14 Docentes de la escuela “San José de Calasanz”, del canton

Saraguro, provincia de Loja, con edades entre los 6 y 12 afios.

Criterios de inclusion:

Aceptar participar en la estrategia: esto es, que los representantes del estudiante firmen

el respectivo consentimiento informado.
Cumplir los requisitos para TDA/H SEGUN DSM-1V o Conners
Criterios de exclusion.
Estar recibiendo otro tratamiento para el TDA/H
Inasistencia al 20% o més de las sesiones
Metodologia para la verificacion de las hipotesis:
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En la verificacion de las hipdtesis especificas se utilizd el método empirico con
procesos de deduccion tedrica, que implicé la contrastacion de la informacion obtenida con el
trabajo de campo y los planteamientos del Marco Tedrico; y, para la operacionalizacion de
variables se determiné indicadores y sub indicadores en relacién a las mismas. De acuerdo a

lo siguiente.

Hipdtesis de investigacion:

La Estrategia Educativa Acudtica disminuye los sintomas del trastorno por déficit de

atencion/hiperactividad en escolares.

Hipotesis Nula:

Estrategia Educativa Acuatica NO disminuye los sintomas del trastorno por déficit de

atencion/hiperactividad en escolares.

Variables:

Variable independiente: Estrategia educativa acuatica

La estrategia educativa acuatica es una terapia alternativa que permite
identificar los blogueos al funcionamiento cerebral provenientes de: estrés
emocional, reflejos posturales perjudiciales, respiracion inadecuada e hipertonia
muscular, y luego corregirlos con gimnasia cerebral, la cual consiste en la utilizacion
de ciertos movimientos corporales dirigidos a superar las dificultades para el
aprendizaje y mejorar las capacidades mentales (Dennison, 2000). Todos estos
movimientos fueron adaptados al medio acuatico para llevar a cabo la estrategia en

este medio.
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Variable dependiente: Sintomas del TDA/H.

Es el conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen como criterio
diagnosticados del DSM-1V, de la Asociacion Psiquiatria Americana, los cuales se

han dividido en 4 clases segun Pineda (1998). Estos son:

Desatencion: Dificultad para sostener la atencion por un periodo de tiempo determinado.

Hiperactividad: es la actividad psicomotora exagerada

Desregulacion Temperamental: cambio constante en el estado de animo

Deficiencia en Relaciones Interpersonales: Dificultad para establecer relaciones personales

con los demas.

Dimensiones de items

Desatencion-Distraibilidad, poca capacidad de atencién.Se eleva con facilidad, suefia
despierto. Parece faltarle capacidades. Dificultad para terminar sus tareas. Infantil e
inmaduro. Se frustra o se rinde facilmente ante los refuerzos. Dificultades para conseguir los

objetivos académicos.

Hiperactividad-Inquieto, retuerce el cuerpo. Hace ruidos inapropiados cuando no debe.

Molesta a otros nifios (as).

Desregulaciéntemperamental. Sus demandas deben ser satisfechas inmediatamente. Actla

de manera grosera y hostil. Explosiones de ira y conducta impredecible. Demasiado sensible
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a la critica. Vive con el cefio fruncido y de mal humor. Cambios bruscos en el estado de

animo.

Deficiencia en relaciones interpersonales.Parece ser poco (a) aceptado (a) por el grupo.
Dificultad para jugar limpio y sin hacer trampas. Dificultad para llevarse bien con los

demaés. Dificultad para colaborar con los demas

Variables intermitentes.

Ambiente familiar: La educacion familiar es un aspecto decisivo en la educacion del
caracter del nifio, ya que todos los aspectos intrinsecos que no se logra en un ambiente
familiar adecuado son muy dificiles de que se lleguen adquirir con el paso de los afiosy a

su vez lo llevan a un sano equilibrio.

Relacionesdocente — estudiante: El aula de clase es un espacio de construccion de
actividades vy vivencias en donde el estudiante refleja todos sus sentimientos y se vuelve
parte fundamental del desarrollo normal de las labores acadéemicas, muchos nifios pueden
presentar comportamientos quizas incomprensibles pero reales tales como negarse asistir
a la clase del dia siguiente porque su maestro no le saluda y no le pregunta que hizo

durante sus vacaciones.

Ambiente Social: EI ambiente social podria entenderse como el tipo de interaccion
que establece un sujeto con otro, respecto de cierta propiedad, caracteristicas o procesos del
entorno a los efectos percibidos sobre el mismo segun roles y actividades desarrolladas por

los sujetos.

Las variables intermitentes se controlan de entrada mediante aleatorizacion del
grupoexperimental, y durante el transcurso del experimento, con la supervision continua para

detectar la apariencia de alguna variable que afectara al grupo , lo cual no ocurrio.
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Procedimientos:

Como actividades se realizaron 3 sesiones semanales de 2 horas, durante 10 semanas.

Durante las 10 semanas se llevaron a cabo los ejercicios en el agua.

En las actividades acuaticas, inicialmente se evalud el nivel de acondicionamiento al

medio acuatico y se clasificaron a los nifios de acuerdo a esta evaluacion.

A cada estudiante se le brindaron ejercicios de la estrategia educativa en el medio

acuético, teniendo en cuenta los hallazgos anteriores.

Técnicas e instrumentos:

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion fueron los siguientes:

Lista de chequeo graduada para TDA/H Del DSM-1V: ver anexo.

Cuestionario de TDA/H para maestros, estandarizado y validado en Colombia por
Pineda y Cols.: ver anexo. (PINEDA, 1998). Para la identificacion inicial de los nifios se tuvo
en cuenta sélo estos dos, dado que en los test para padres se ha observado mayor subjetividad

(Fernandez, 2004).
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f. RESULTADOS.

F.1. Diagnostico de los sintomas en los escolares con trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad.

ENCUESTA A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA “SAN JOSE DE CALASANZ”

Tabla 1¢La Institucion realiza diagndsticos clinicos al ingreso de los estudiantes?

Diagnosticos clinicos al ingreso de los estudiantes

Indicadores F %
Si 0 0
No 4 28,58
No conoce 10 71,42
TOTAL 14 100,00

FUENTE: Escuela “San José de Calasanz”
RESPONSABLE: Lic. Orfa Jaramillo

Si; 0%

No; 28,58

M| Si
H No

M No conoce

No conoce;'
71,42%

Figura 1: La Institucién realiza diagnésticos clinicos al ingreso de los estudiantes.

Un diagndstico son el o los resultados que se arrojan luego de un estudio, evaluacion o
andlisis sobre determinado ambito u objeto. El diagnéstico tiene como propésito reflejar la
situacion de un cuerpo, estado o sistema para que luego se proceda a realizar una accion o
tratamiento que ya se preveia realizar o que a partir de los resultados del diagnostico se

decide llevar a cabo.Segun el autor Munarriz (1992)
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Sobre el conocimiento que tiene el docente respecto a las acciones que la institucion
implementa para realizar diagndsticos a los estudiantes a su ingreso, se identifica su
desconocimiento, lo que implica el hecho de que en los modelos de gestion educativa la
difusion de los procesos no se la realiza con efectividad a todos los actores, lo que conlleva a
un proceso de actuacion profesional docente sin mayores referentes sobre el desarrollo fisico,

emocional, de salud de los estudiantes.
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Tabla2:
¢Procedimientos utilizados por los docentes para atender dificultades en el
comportamiento?

Atencion de dificultades en el comportamiento

Indicadores F %
Acompariamiento especializado 1 7,14
por su propia experiencia 12 85,72
Con ayuda de directivos y otros decentes 1 7,14
TOTAL 14 100%

FUENTE: Escuela “San José de Calasanz”
RESPONSABLE: Lic. Orfa Jaramillo

Con ayuda de directivos

Acompafnamiento
y otros decentes; 7,14 P

especializado; 7,14

por su propia experiencia;
85,72

Figura 2: Procedimientos utilizados por los docentes para atender dificultades en el
comportamiento

El nifio con dificultades de comportamiento tiene incapacidad o dificultad para
participar en la vida escolar y conseguir los aprendizajes escolares, al tiempo que presenta
problemas para relacionarse con el entorno afectando a su desarrollo personal, afectivo e
intelectual.

Es una reaccién aprensiva a las posibles consecuencias de un acontecimiento u objeto,
mas que al hecho u objeto en si. Se trata de un estado desagradable de tensidn, preocupacion
0 miedo, provocado por factores como amenazas al bienestar o autoestima (Garanto, 1990).

Respecto de cdmo el docente atiende las dificultades en el comportamiento de los
estudiantes, se observa que la mayoria lo realizan por su propia experiencia, de acuerdo a sus
propias valoraciones y practicas anteriores, sin ningun fundamento cientifico y técnico, no se
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aprecia el acompafiamiento especializado o de pares con mayor conocimiento, lo que
repercute en la calidad de la atencion y en los resultados esperados. En el modelo de gestion
educativa la atencion especializada todavia no es efectiva en las instituciones educativas.
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Tabla 3:

¢,Conocimiento sobre sintomas de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad?

Sintomas de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

Indicadores F %

Si 1 7,14
No 10 71,43
En parte 3 21,43
TOTAL 14 100

FUENTE: Escuela “San José de Calasanz’
RESPONSABLE: Lic. Orfa Jaramillo

En parte; 21,43 Si; 7,14

N\

| Si
A No

M En parte

\No; 71,43

Figura 3: Conocimiento sobre sintomas de trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad

Sobre el trastorno por déficit de atencion (TDAH), se plantean diferentes definiciones,
dependiendo del contexto historico-social, la temporalidad, el paradigma humano y de
desarrollo, los avances cientifico-técnicos, de ahi se retoma inicialmente la definicion de
Navarro Gonzalez (2010) al sostener que ya en “el siglo XIX diversas fuentes documentales
describen determinados comportamientos que pueden ser atribuidos a este trastorno. Hay
constancia de que los sintomas tipicos del TDAH fueron descritos en 1845 por el psiquiatra

aleman Heinrich Hoffman. Hoffman reflejé sus ideas en la obra «Struwwelpeter», formada
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por 10 historias breves sobre diversos problemas psiquiatricos de la infancia y la
adolescencia. Los sintomas tipicos de la hiperactividad y los déficit de atencion estan tratados
en «TheStory of Fidgety Philip». Una de las ilustraciones del libro muestra a un nifio que no

puede mantenerse quieto en la mesa pese a las indicaciones de sus padres” (p. 25).

Sobre la atencidn respecto a la hiperactividad, se aprecia que no existen conocimientos en los
docentes, lo que supone grandes dificultades en la atencion, menores posibilidades de
atencion a la diversidad en el aula, lo que dificulta atender el desarrollo integral, el problema
deviene del modelo de gestion de procesos y de la comprensién sobre los tipos de dificultades
que el docente debe atender en sus estudiantes, sumado a ello la falta de apoyo especializado

en este campo.
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Tabla 4:
¢, Cursos de capacitacion recibidos para entender alteraciones en el comportamiento de
los estudiantes?

Curso de capacitacion recibidos

Indicadores F %

Si 1 7,14
No 13 92.86
TOTAL 14 100

FUENTE: Escuela “San José de Calasanz”
RESPONSABLE: Lic. Orfa Jaramillo

Si; 7,14

M Si

M No

Figura 4: Cursos de capacitacion recibidos para entender alteraciones
en el comportamiento de los estudiantes.

Capacitacion, o desarrollo de personal, es toda actividad realizada en una organizacion,
respondiendo a sus necesidades, que busca mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o
conductas de su personal. La necesidad de capacitacion surge cuando hay diferencia entre lo

gue una persona deberia saber para desempefar una tarea, y lo que sabe realmente.
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En el campo de la capacitacién docente de esta Institucion, se expresan grandes
dificultades, no existe capacitacién docente respecto a la formacion especializada para
atender las diversidades, por ello es que los docentes deben actuar de acuerdo a su
experiencia, lo que determina apoyos muy limitados en el desarrollo y atencién oportuna

frente a las diversidades en el comportamiento.
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Tabla 5
¢Alteraciones en el comportamiento de los estudiantes detectados por los docentes?.

Alteraciones en el comportamiento de los estudiantes

Alteraciones en el comportamiento F %

No presentan atencion suficiente a los detalles. 10 71,42%
Incurre en errores por descuido en las tareas 6 42,85%
escolares.

Dificultad para mantener la atencién en tareas 12 85,71%
u otras actividades ludicas.

Le disgusta las tareas que requieren de esfuerzo 7 50,00%
mental.

Se distrae facilmente por estimulos 5 35,71%
irrelevantes.

Descuido en las actividades diarias. 12 85,71%
Mueven en exceso manos Y pies. 8 57,14%
Se mueven del asiento, corren, saltan 14 100,00%
excesivamente en situaciones inapropiadas.

Hablan en exceso. 11 78,57%
Se precipitan en dar respuestas antes que haya 13 92,85%
sido completada la pregunta.

Dificultad para guardar su turno. 5 35,71%

FUENTE: Pineda y Cols
RESPONSABLE: Lic. Orfa Jaramillo

100,00%

0,
100,00% 85,71% 85,71% E— 92850
000% 1 am =
70,00% 50.00% 57,14%
60,00% 42,85% o’
50,00% 35,71% 35,71%
b l l l
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
No  Incurr Dificult Le Se | Descui Mueve Se Hablan Se Dificult
presen een ad disgust distrae. doen nen mueve en precipi ad
tan |errore para | alas facilm las | exceso| ndel exceso tanen para
atenci = spor mante tareas ente activid manos asient . dar guarda
6n | descui nerla que por ades |y pies. o, respue rsu
suficie | do en | atenci  requie | estimu diarias corren stas | turno.
nte a las 6nen rende los . , saltan antes
los  tareas tareas esfuer irrelev excesi que
detalle escolar uotras zo antes. vamen haya
S. es. activi... ment... teen... sido...

W Series1 71,42% 42,85% 85,71% 50,00% 35,71% 85,71% 57,14%100,00% 78,57% 92,85% 35,71%

Figura.5 Alteraciones en el comportamiento de los estudiantes detectados por los docentes.
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HIPERACTIVIDAD: Lo mas caracteristico de estos nifios es la excesiva actividad motora.
Siempre estdn en continuo movimiento, corren, saltan por la calle.nunca quieren ir cogidos
de la mano .Su excesivo, movimiento no persigue ningun objetivo, carece de finalidad (Avila

2010)

Respecto de las mayores alteraciones en el comportamiento de los estudiantes, detectadas por
los docentes, se aprecia que todos los docentes identifican como alteracion al hecho de que se
mueven del asiento, corren, saltan excesivamente en situaciones inapropiadas.Como otras
alteraciones también identifican a que se precipitan en dar respuestas antes que haya sido
completada la pregunta, al descuido en las actividades diarias, a la dificultad para mantener
la atencidn en tareas u otras actividades ludicas y no presentan atencion suficiente a los
detalles. Todas estas alteraciones tienen directa relacion con el proceso de aprendizaje por
consiguiente, de no ser atendidas oportuna y técnicamente, se convierten en obstaculos para

el desarrollo fisico y emocional de los estudiantes.
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Tabla 6
¢Motivacion e interés de los docentes por capacitarse en estrategias para atender
dificultades en el comportamiento de los estudiantes?

Estrategiaspara atender dificultades en el
Comportamiento de los estudiantes

Indicadores F %

Si 10 71,43
No 1 7,14
En parte 3 21,43
TOTAL 14 100

FUENTE: Escuela “San José de Calasanz’
RESPONSABLE: Lic. Orfa Jaramillo

En parte;

21,43 _\

M Si
H No
H En parte

\Si; 71,43

Figura6 Motivacion e interés de los docentes por capacitarse en estrategias
para atender dificultades en el comportamiento de los estudiantes.

No; 7,14

Estrategia

En la presente investigacion, resulta trascendental identificar los aspectos que
comprende la estrategia como conjunto de acciones orientadas a un fin, refiriéndonos a su
definicion, Valle (2010), retomando a K. J. Halten “es el proceso a través del cual una
organizacion formula objetivos, y esta dirigido a la obtencion de los mismos. Estrategia es el

medio, la via, es el como para la obtencion de los objetivos de la organizacion. Es el arte
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(mafa) de entremezclar el andlisis interno y la sabiduria utilizada por los dirigentes para crear

valores de los recursos y habilidades que ellos controlan” (p. 185).

Por sus caracteristicas profesionales, los docentes siempre tienen la predisposicion de
capacitarse respecto a desarrollar competencias profesionales para atender las diversas
complejidades en el comportamiento de sus estudiantes, los datos expresan altos porcentajes
de motivacion. La gestién educativa es la que debe involucrar procesos de formacién
continua en los docentes, principalmente desde la dimensién cientifico-técnica vy
metodoldgica para que puedan, mediante el disefio de estrategias, disefiar e intervenir el
diversas situaciones, principalmente los casos de hiperactividad que es el objeto de

investigacion en el presente trabajo.
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Tabla 7
Distribucién de la poblacion de estudiantes con TDAH por edades

Distribucion por edades

EDAD F %
6 afos 9 30%
7 afnos 10 33.33%
8 afnos 4 13.33%
9 afos 3 10%
10 afos 2 6.67%
11 afos 1 3.33%
12 afos 1 3.33%
TOTAL 30 100%
FUENTE: Escuela “San José de Calasanz”
RESPONSABLE: Lic. Orfa Jaramillo
H 6 afios
m 7 afos
m 8 afios
9 afios
10 afios
11 afios
W12 afios

Figura 7 Distribucién de la poblacién de estudiantes con TDH por edades.

Este trastorno aparece antes de los 7 afios y causa un funcionamiento inadecuado,
especialmente evidente en el ambiente escolar, y se caracteriza por dificultad para mantener
la atencion, en forma inapropiada para la edad del nifio, acompafiada o no de hiperactividad o
impulsividad. No se evidencia lesién cerebral estructural pero si disfuncion en

neurotransmisores, especialmente, noradrenalina y dopamina. No se conocen las causas de
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este trastorno, no obstante, se han sugerido problemas perinatales y exposicion a aditivos

alimentarios (KAPLAN, 1999).

El 63,33 % de los nifios tienen edades comprendidas entre 6 y 7afos.Este segmento de
poblacion es el que presenta los indices mas altos de TDAH, a diferencia de edades de entre 8

y 12 afios que tienen menores porcentajes.
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TEST DE PINEDA'Y COLS APLICADA EN LOS ESCOLARES CON TDAH

Tabla 8:
Diagndstico inicial de los sintomas del TDAH de la poblacion en estudio

Nivele
DEMASIADO BASTANTE UN POCO NUNCA

Sintomas
F % F % F % F %
DESATENCION 8 80% 2 20% 0 0 tesssO 0
HIPERACTIVIDAD 9 90% 1 10% 0 0 0 0
D. TEMPERAMENTAL 8 80% 2 20% 0 0 0 0
D. INTERPERSONAL 8 80% 2 20% 0 0 0 0
FUENTE: Pineda 1998
RESPONSABLE: Lic. Orfa Jaramillo
DESATENCION
BASTANTE; 1/ UN POCO; 0
20%
® DEMASIADO
H BASTANTE
®MWUN POCO
H NUNCA
“\_DEMASIADO;
80%
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HIPERACTIVIDAD

BASTANTE;

UN POCO; 0
0% S~

NUNCA; 0

® DEMASIADO
B BASTANTE
= UN POCO
HNUNCA

\ DEMASIADO;
90%

D. TEMPERAMENTAL

BASTANTE;

20% \NUNCA;O_\

UN POCO; 0

B DEMASIADO
B BASTANTE
M UN POCO
HNUNCA

\ DEMASIADO;

80%

D. INTERPERSONAL

BASTANTE;

UN POCO; 0
20% \ | NUNCA;0

® DEMASIADO
B BASTANTE
M UN POCO

H NUNCA

\ DEMASIADO;
80%

figura 8: Diagnostico inicial de los sintomas del TDAH de la poblacién en estudio
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Un test psicolégico o prueba psicoldgica es un instrumento experimental que tiene por
objeto medir o evaluar una caracteristica psicoldgica especifica, o los rasgos generales de la
personalidad de un individuo. Como justificacién teérica de la validez de una medicion

mediante el uso de test psicoldgicos, se argumenta que el comportamiento individual que los

reactivos de la prueba provoca puede ser valorado en comparacion estadistica o cualitativa
con el de otros individuos sometidos a la misma situacién experimental, con lo que se da
lugar a una determinada clasificacion del sujeto. La construccion del test debe procurar que el
comportamiento especifico ante determinado reactivo represente lo mas fielmente posible el
funcionamiento del sujeto en situaciones cotidianas donde se pone en ejecucion real la

capacidad que el test pretende evaluar

El sintoma con mayor expresion es el de hiperactividad, seguido de desatencion,
desregulacion temperamental y desarrollo interpersonal que tienen igual nivel de expresion.
Todos los sintomas se ubica entre el nivel demasiado y bastante, no existen expresiones en

los niveles un poco y nunca.
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Tabla 9:

Resultados obtenidos en la poblacién con TDAH, luego de la aplicacion de la estrategia

es
Sintomas DEMASIADO BASTANTE UN POCO NADA
F % F % F % F %
DESATENCION 0 0% 1 10% 2 20% 7 70%
HIPERACTIVIDAD 0 0% 20% 3 30% 5 50%
D. TEMPERAMENTAL O 0% 2 20% 3 30% 5 50%
D. INTERPERSONAL 0 00% 2 20% 2 20% 6 60%
FUENTE: Pineda 1998
RESPONSABLE: Lic. Orfa Jaramillo
. DESATENCION
0%
UN POCO
20%
® DEMASIADO
H BASTANTE
NADA B UN POCO
70%
H NADA

Figura 9:Resultados obtenidos en la poblacion con TDAH, luego de la aplicacion de la

estrategia
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Luego de la aplicacion de la estrategia, se determina que la mayor expresion en el nivel
nada se la identifica como la més alta, con porcentajes entre el 50 y 70%, el nivel de un poco
presenta porcentajes de entre el 20 y 30 %. En cambio, los niveles demasiado y bastante,

bajan a 0, lo que implica que la estrategia tiene alto porcentaje de efectividad.

Por lo antes expuesto la Estrategia Educativa Acuética disminuye los sintomas en los
escolares con trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad dentro de la piscina. Por los
resultados obtenidos se acepta la hipétesis de investigacion, en donde existe eficacia de la
Estrategia Educativa Acudtica. Para lo cual se trabajé con diez nifios con sintoma de
trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad que participaron en el medio acuatico,
estos nifios realizaron con éxito las diferentes actividades acuaticas como: Calentamiento,
familiarizacion, flotacion, propulsion, deslizamiento, juegos, saltos; también se pudo ver que
en las primeras sesiones de trabajo no acataban ordenes, no prestaban atencion suficiente a
los detalles, parece que no escuchaban cuando se le habla directamente,no seguian
instrucciones y no finalizaban bien con sus tareas como desvestirse, ducharse, secarse. A
menudo se les extraviaban sus objetos de aseo. Se distraian facilmente a estimulos
irrelevantes. Corrian por lo vestidores, borde de la piscina e incluso entre ello se empujaron y
cayeron a la piscina. En la fase calentamiento son incansables. A menudo habla en exceso,

interrumpiendo las indicaciones y tienen dificultades para guardar turno.

La respiracion, los nifios lo realizaban al inicio con dificultad y de a poco lo iban realizando
correctamente. También debo manifestar que como iban avanzado la aplicacién de las
diferentes actividades, obtuvieron: un clima de naturalidad, confianza,elevando  su
autoestima y estado animico con mejorias en su comportamiento, eliminando paulatinamente
su forma de ser. Su mecanica respiratoria era correcta, venciendo el temor al agua elevando
el estado animico gracias al enfoque ludico y recreativo con lo que fue planteada la

estrategia
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g. DISCUSION
Hipotesis:

La Estrategia Educativa Acuética disminuye los sintomas del trastorno por déficit de

atencion/hiperactividad en escolares.

Por los resultados obtenidos se acepta la hipétesis de investigacion ya donde existe
eficacia de la Estrategia Educativa Acuatica, al mejorar el tratamiento y con ello disminuir
los sintomas del trastorno por déficit de atencion/hiperactividad. La disminucién se
produce ya que como lo afirma (Robiner 1990), citado por Grimaldi (2010)proporciona los

siguientes beneficios:

“Mejora del aparato locomotor (osteoarticular y muscular): mayor libertad de
movimientos. Mayor autonomia, mejora de la flexibilidad y disminucion en la excesiva
actividad motora. Mejora del sistema cardiorrespiratorio (sistema circulatorio, pulmon y
corazén): mejora de la circulacion periférica y del control respiratorio. Mejora del
sistema sensorial (perceptivo espacial, temporal, cenestésico, tactil, etc.). Mejora del estado
neurologico: mejora el control postural, el equilibrio y la coordinacién. Mejoria del dolor:
efecto analgésico. Mejora de la salud mental: bienestar, auto superacion, confianza en si
mismo, etc. Mejora de la relacidn social y afectiva de la persona: posibilidad de realizar

actividades variadas y recreacionales (.p 30.)

La Estrategia Educativa Acuatica implementado con los escolares de la Escuela San
José de Calasanz del Cantén Saraguro, provincia de Loja, arrojo resultados significados en
la disminucidn de los sintomas del déficit de atencidn e hiperactividad. Esta disminucion
significativa puede obedecer a varios factores que se presentaron durante el periodo de
intervencion con los escolares, tales como: El trabajo personalizado con los integrantes del

grupo experimental; la climatizacion al medio acuético para la ejecucion de los ejercicios
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planteados durante las sesiones de intervencion; las condiciones favorables de
acompariamiento y concientizacion por parte docentes y autoridades del plantel educativo;
la eficacia para manejar el grupo; vy, la ejecucion de cada uno de los ejercicios planteados

en las sesiones de intervencion.

Adicional a estos factores durante el tiempo de desarrollo de la investigacion
algunos sucesos llevan a determinar la significacion de los resultados, ya que en el
momento de entregar los cuestionarios para la identificacion de los nifios que presentaban
los sintomas, el lapso de tiempo dado a los maestros y padres de familia para el
diligenciamiento fue suficiente para ellos, debido al compromiso, se puede establecer que

los cuestionarios sean llenados y entregados oportunamente.

Los beneficios obtenidos en la aplicacion de la estrategia educativa acuatica desde la
perspectiva psicoldgica se pudo observar mayor libertad de movimiento, la sensacion de
bienestar y la novedad de la actividad. Ademas, las condiciones en las que se realiza la
actividad (poca ropa, en grupo, ambiente agradable, novedoso, etc.) hacen de la estrategia
educativa acuatica un medio adecuado para trabajar también la comunicacion y relacion

social, porque se van a necesitar de los unos a los otros cuando trabajan en equipo.
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h. CONCLUSIONES

La Estrategia Educativa Acuética, al mejorar el tratamiento y contribuye a disminuir
los sintomas del trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, lo que constituye una
alternativa frente al tratamiento farmacolégico que tiene afectaciones colaterales en el

organismo.

El desarrollo de los sintomas del TDA/H se presenta con mayor prevalencia en los
nifios y nifias en edades comprendidas entre los 6 y 7 afios, aspecto muy importante a
considerar tomando en cuenta el proceso de desarrollo emocional que implica estas edades

como base para su desarrollo posterior.

Los sintomas detectados por los docentes que tienen mayores niveles de expresion en
los escolares se relacione con que se mueven del asiento, corren, saltan excesivamente en
situaciones inapropiadas y se precipitan en dar respuestas antes que haya sido completada
la pregunta, aspectos que tienen directa relacién con los proceso de aprendizaje respecto a
la condiciones favorables que debe existir en el estudiante para asimilar el nuevo

conocimiento.

La institucion no tiene definido los procedimientos clinicos de ingreso a los
estudiantes, lo que implica el hecho de que en los modelos de gestion educativa no se
aplica o la difusion de los procesos no se la realiza con efectividad a todos los actores, lo
que conlleva a un proceso de actuacion profesional docente sin mayores referentes sobre el
desarrollo fisico, emocional y de salud de los estudiantes, considerando como factor de

riesgo en el desarrollo integral.

Los docentes atienden las dificultades del comportamiento de los estudiantes,
apelando a su propia experiencia, de acuerdo a sus propias valoraciones y préacticas

anteriores, sin ningun fundamento cientifico y técnico, no se aprecia el acompafiamiento
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especializado o de pares con mayor conocimiento, lo que repercute en la calidad de la
atencion y en los resultados esperados. En el modelo de gestioén educativa la atencién

especializada todavia no es efectiva en las instituciones educativas.
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i. RECOMENDACIONES

Los directivos y docentes de instituciones educativas del Cantdn, deben dimensionar
objetivamente la magnitud y gravedad del TDA/H, la necesidad de atenderlo
adecuadamente, incluyendo estrategias educativas alternativas, capacitacion profesional y

apoyo especializado.

Los planteles educativos deben capacitar a sus maestros en los diferentes aspectos
del TDA/H, en especial su etiologia neuroldgica y su adecuado manejo en clase, contando
para ello con el apoyo del personal de la salud, la familia y de los docentes, para lograr un
mayor aprovechamiento de las terapias para el TDA/H, como la estrategia educativa

acuatica.

El modelo de gestion educativa implementado por el Ministerio de Educacion, debe
incorporar procesos y protocolos relacionados con el diagnostico inicial de los estudiantes
al ingresar a las instituciones educativas, incorporando para ello a profesionales
especializados, capacitacion docente especifica y permanente, lo que facilita el trabajo de

los docentes e involucra responsablemente la actuacion de los padres de familia.

Los resultados de la presente investigacion, su metodologia y propuesta, debe
considerarse como un aporte estratégico muy importante para atender la diversidad en el
aula, principalmente los estudiantes con sintomas de TDA/H, lo que implica también dar
pautas para generar nuevas investigaciones, teniendo como horizonte el desarrollo integral

de los estudiantes.

58



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION, ARTE Y LA COMUNICACION

NIVEL DE POSTGRADO
OGRAMA DE MAESTRIA EN DOCENCIA Y EVALUACION EDUCATIVA

“ESTRATEGIA EDUCATIVA BASADA EN ACTIVIDADES
ACUATICAS PARA POTENCIAR EL TRATAMIENTO DE LOS
ESCOLARES CON SINTOMAS DE TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN LA ESCUELA SAN JOSE
DE CALASANZ DEL CANTON SARAGURO, PROVINCIA DE
LOJA, DURANTE EL ANO LECTIVO 2012-2013”

PROPUESTA ALTERNATIVA

rfa Alvita Jaramillo Morillo

Autora

Lic. José Efrain Macao Naula. Mg. Sc.

Director

LOJA - ECUADOR
2015

59



Estrategia Educativa basada en actividades acuéticas para potenciar el tratamiento
de los escolares con sintomas de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad-

TDAH.

Objetivo

Establecer la eficacia de la estrategia educativa acuatica en los sintomas del trastorno
por déficit de atencidn / hiperactividad en escolares, para ayudar al tratamiento integral
con terapias alternativas de forma lidica, caracterizadas por su ausencia de efectos

colaterales que tienen los farmacos.

Diagnostico

El trastorno por déficit de atencion /hiperactividad de los escolares, es un tema
desconocido para la gran mayoria de docentes, porque para ellos es un mal educado y un
holgazan. Piensan que los padres tienen la culpa de su comportamiento, por lo que
encarece y dificulta la relacion entre la escuela y la familia. Esto a su vez incrementa la

conducta hiperactiva en el nifio.

En algunas ocasiones, los profesores, pensando que es un problema de inmadurez, ya
gue son “inaguantables”, les aconsejan a sus padres que los cambien de institucion o que
repita el curso. Esto no soluciona nada, ya que la hiperactividad no es s6lo una cuestion de

curso o de cambio de institucion.

En esta edad escolar se manifiestan ante el grupo (agresividad, impulsividad). En
otras ocasiones se invierten los papeles y pasa a desempefiar el papel lider de la clase ya
que sus actitudes son vistas como hazafias y como algo que divierte. También se
caracteriza por cometer pequefios hurtos. Todo genera en el nifio sentimientos, estados y

sensaciones de inseguridad, fracaso e insatisfaccion.
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No es facil percibir en el nifio una autoestima baja, debido a que frecuentemente
mienten para ganarse la aprobacion de todos los que le rodean (profesores, padres,
compafieros). A partir de los siete afios, si no se le ayuda puede tener sintomas de
depresion, consecuencia de su fracaso para adaptarse a las demandas de su entorno. La
conducta no apropiada del nifio hiperactivo se agrava a partir de los siete afios, sus

intereses cambian y todo se hace mas complejo.

El trastorno por déficit de atencion/ hiperactividad, tiene una alta prevalencia en la
gran mayoria de escolares: los estudios sefialan alrededor de un 17% de los escolares entre
4 y 17 afos (Pineda, 2001). Es una enfermedad que deteriora gravemente la calidad de
vida del nifio y tiende a llevarlo més adelante al abuso del alcohol y psicoactivos, por esta

razon se requiere un abordaje multidisciplinario (Grath, 2000).

Los farmacos utilizados actualmente controlan eficazmente los sintomas en un alto
porcentaje, pero tienen efectos adversos (Thompson-PML, 2006). En la gran mayoria de
instituciones educativas del pais no tienen conocimiento sobre como ayudar a los nifios
con este tipo de trastorno, peor la utilizacién de un tratamiento integral con terapias

alternativas en actividades acuaticas de forma ludica.

Es preocupante constatar que en este centro no cuenta con un programa, ni
estrategias educativa acudticas para potenciar su tratamiento. Partiendo de las premisas
anteriores Noguera (1992), manifiesta que la mayoria de los monitores de natacion,
profesores de Educacidn Fisica etc. Basan sus ensefianzas en la metodologia tradicional, en
la que el monitor dice lo que hay que hacer y el alumno ejecuta sin mas, por lo que
generamos gente competitiva. Estos monitores utilizan esta metodologia debido al miedo

que tienen a fallar y a utilizar otro tipo de ensefianzas, pero una vez que el monitor cae
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en el error, este comienza a mejorar su proceso de ensefianza, encamindndose hacia una

vision de estilos participativos y cognoscitivos.

Villagra, H. A. (1999, 1996) afirma “desde hace tiempo, los monitores, técnicos,
maestros de educacion fisica, licenciados en actividad fisica y deporte y otros profesionales
relacionados con la discapacidad y el medio acuético, vienen manifestando las inquietudes
y necesidades de dar respuestas a multitud de preguntas con respecto al medio acuatico y

las poblaciones con necesidades especiales”

La ensefianza de las actividades acuéticas (concretamente la ensefianza de la
natacion) se caracterizaba, hasta no hace mucho tiempo, por el empleo del método basado
en la Instruccion Directa, en la que el sujeto realizaba el ejercicio muchas veces sin
saber por qué y para que lo que lo hace. Esta ensefianza, que en algunas escuelas de
natacion sigue como modelo Unico hoy en dia, prepara su intervencion metodoldgica en un
contexto que a modo de “estimulo-ejercicio”, y debido a la aplicacion de programas de
natacion a personas con TDAH, se sumd una intervencion conductista afiadiendo a la

instruccion directa un programa de refuerzo.

Frente a estas anomalias y fortalezas se hace necesario reconocer los beneficios que
da el agua para cumplir y ayudar al tratamiento de los escolares con este trastorno por
déficit de atencion como lo afirma Garcia-Giralda Bueno (2007) “La terapia acuatica
mediante el concepto Halliwick es un valor afiadido al tratamiento en salud y proporciona
beneficios como, mejorias en la alteracion del tono muscular, en el control postural y en el
equilibrio, ademas de beneficios en el estado animico del nifio, gracias al enfoque ludico y

recreativo que permita el medio acuético”.

Fundamentacion

62



Armas (2009), afirma que la estrategia educativa “Es la proyeccion de un sistema
de acciones a corto, mediano y largo plazo que permite la transformacién de la direccion
del proceso de ensefianza aprendizaje tomando como base los métodos y procedimientos

para el logro de los objetivos determinados en un tiempo concreto”.

Para el trabajo de intervencion en escolares con sintomas de trastorno por déficit
atencion/ hiperactividad, desde la actividad fisica acudtica, se sugiere un modelo de
estrategia educativa que involucran parametros de pedagogia activa desde los modelos
desarrollistas y progresistas. Por lo tanto se pueden utilizar una serie de ellos para la

mejora del aprendizaje.

Los nuevos modelos didacticos en la ensefianza de la natacion y de las actividades
acuaticas, conciben el proceso de ensefianza-aprendizaje como el constructor de estructuras
dindmicas, flexibles y cambiantes, mas que como “entidad” de estimulos respuestas. (Luna
0.L.2001). Esta estrategia educativa, se basa en la anatomia, psicologia y principios de
hidrodinamica y termodindmica, combina el entrenamiento motorico con el placer que
produce el juego. EI método Halliwick y el método que utiliza la Cruz Roja Americana y la
que plantea Moreno, J.A. (2000), contribuyen significativamente en los programas de
tratamiento hidroterapico, utilizando el agua en toda su amplitud como medio para la
rehabilitacion. Se emplea en gran parte del mundo con nifios que presentan diferentes

patologias.

La presente estrategia educativa acuatica, se realizara en base al diagnéstico dado por
el psicologo, neuropsicologia, oneuropediatra, esto con el fin de reforzar, y elevar un
poco el grado de atencion y asi se facilitaria el proceso en el medio acuéatico. Para lograr

con este cometido, se tomara en cuenta, las caracteristicas de los escolares con TDA/H, su
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etiologia, grado de compromiso motor, tipo de alteracion, grado de afectacion conductual,

etc.

Debo manifestar, que para llevar con éxito estos métodos y principios, se hace
necesario realizar lo siguiente: Calentamiento, familiarizacion con el agua, flotacion,
respiracion, propulsion, desplazamiento béasicos, afirmacion de respiracion /flotacion/
deslizamiento, saltos basicos, giros, equilibrios, lanzamientos, impactos, recepciones,

arrastre y ritmo.

Metodologia

La metodologia, esta escrito para personas interesadas en la planificacion y puesta en
practica de la estrategia Educativa en actividades acuaticas para escolares con TDA/H.
Antes de que la estrategia pueda ser llevado a cabo es importante que el lector o maestro
tenga: Experiencia en la ensefianza de la natacion, Instructor de salvamento en el agua,
profesional en Cultura Fisica, deportista en la natacion, tenga dominio en el medio

acuatico.

Una vez que las personas cumplan con estos requerimientos deben seguir el
siguiente procedimiento: Ningan alumno debera iniciar las clases de actividades acuaticas
sin previamente haber realizado una evaluacion médica y fisica con los profesionales de
la salud (médicos, profesores de educacion fisica). Tener conocimiento de la poblacién de
los escolares con TDA/H (Etiologia, breves referencias, incidencia, problemas
psicologicos o fisicos y técnicasdeensefianza en Actividades Acuaticas). Tener
conocimientos de primeros auxilios, técnicas de seguridad personal y respiracion

artificial.

El trabajo en actividades acuaticas abre un amplisimo abanico de posibilidades

didacticas que enriqueceran al alumno y puede hacer mas atractivo el medio acuatico para
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los profesores, una metodologia progresista en donde se utilice métodos participativos,

activos, dindmicos que estén orientados a una buena pedagogia de la motricidad.

Para lo cual siguiendo a Gonzalez y Sebastiani (2000) se establece la siguiente

metodologia:

Actividades primarias

Calentamiento fuera del agua: estas actividades conforman un pequefio programa
de ejercicios que el paciente realiza antes del ejercicio acuético, (calentamiento,

flexibilidad, potenciacion), factores basicos en la ensefianza.

Familiarizacion: Cerca del agua dentro del agua, tocando el agua con agua

Flotacion: Equilibrio estatico, equilibrio dinamico. Coordinacion con respiracion,

coordinacién con propulsion.

Respiracion: Espiracion, Inspiracion, amena: espiratoria, inspiratoria sin

desplazamiento Inmersiones, con desplazamientos

Propulsion: De los distintos segmentos por separado o conjuntamente

Coordinacién con la respiracion y flotacion: Ejercicios de persecucion. Por encima

0 debajo del agua

Actividades secundarias

Saltos y caidas: De pies de precisién. De cabeza de distancia. Mixto con giros

Individual o colectivos Piruetas

Lanzamientos y Recepciones: Con una o dos manos de precision o distancia. Con

otras partes corporales de potencia
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Giros: Sobre el eje longitudinal Tirabuzones. Sobre el eje transversal dentro del agua

o fuera.

Coordinaciones Diversas: Ejercicios de imitacion ejercicios improvisados

Ejercicios creativos.

Conduccion y Transporte: De empuje de arrastre. De traccion objetiva o personas.

Materiales

Para que la estrategia tenga eficacia y poder lograr los objetivos propuestos se

hace necesario que se organice actividades con los respectivos materiales como:

Pelotas: Pases, lanzamientos, transportes, hundirlas, saltar por encima, como eje para

volteretas, juegos de grupos, subirse en ella.

Planchas:Pases, lanzamientos, transportes, hundirlas, saltar por encima, como eje

para volteretas, juegos de grupos, subirse en ella.

Alfombras:Transporte, saltar por encima, utilizarlas como barca, pasar por debajo,

tobogan, hacer giros, equilibrio sobre ellas.

Tubos:Hacer burbujas, respirar debajo del agua, recogerlos del fondo.

Gafas acuaticas:Exploraciones, utilizarlas como recipientes.

Anillos:Recogerlos del fondo, lanzamientos, precision, juegos en grupo.

Cubos:Como recipientes de agua y otros objetos, transportes, arrastres, precision,

camara de aire para meter la cabeza, utensilios para mojar a los demas

Globos:Recipientes de agua como pelotas (llenos de agua o de aire), inflarlos debajo

del agua, pases, impactos.
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Camaras de ruedas:Como barca, equilibrios, volteretas, agilidades sobre ellas,
transportes, saltos de precisién, columpio por parejas, lanzamientos, construcciones,

rodamientos sobre el agua.

Recursos

Humanos: Alumnos con sintomas TDA/H, profesores del centro, padres de familia,

Socorristas, monitores. Etc.

Materiales: Caracteristicas del edificio escolar, (piscina poca profundas, agua
temperada, vestidores) medios de ensefianza necesarios para el proceso docente
educativos: Dispositivos de flotacion. Botellas de chlorox y carbonico, flotadores de
brazos, burbujas, neumaticos de todos los tamarios inflamables y cuyas valvulas no pueden
producir heridas, cinturones de skin, chalecos salvavidas, trajes o pantalones que floten,
neumaticos de espuma, colchonetas de aire, tablas flotantes, barcas de goma, traje

mybuddy de nadar con piezas de flotacion de espuma de quita y pon.

Equipo de seguridad y motivacionales: Manoplas para nadar, clips para la nariz,
tapones de oidos, placas de espuma, aletas, gafas, mascaras de buceo. Tubos, fuentes de
sonido tales como un zumbador, metronomo, ladrillos de buceo, almejas rocas cubiertas
con hojas de aluminio y cintas de camuflaje coloradas. Globos, pelotas de golf y de
playa, balones grandes a ros, aros de buceo, esponjas, flores plasticos pelotas de ping-
pong que no puedan obstruir los drenajes. Pistolas de agua, discos de caucho, de velcro,
cubos, palas rastrillos de plasticos, ligas, pafios, botellas de plastico, spray, pajas de
plastico, papeleras de plastico pequefias, toallas viejas pero limpias y pinceles. Pafiuelos
de papel, imperdibles, gomas de pelo, gorros para nadar, algunos de colores, y
brazaletes coloreados. El botiquin de primeros auxilios debe estar disponible para los

profesores.
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Responsables de las acciones:Esta dirigida especialmente a las siguientes personas:

Educadores  Fisicos, Lideres de recreacion, terapeutas, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionales, enfermeras y profesionales de la natacién Esta informacion no sustituye al

material de la Cruz Roja Americana, ni el método de Halliwich, sino que lo complementa.

Planificacion de actividades para la implementacion de estrategia educativa

acuética, tomando como base la propuesta Gonzélez y Sebastiani (2000)

MATERIALES Y ACTIVIDADES LUDICAS Hora
14h00-
16h00

Dias Valoracio
LU.MI.VI. n
10 Semanas  1.2.3.45

Actividades primarias

Calentamiento fuera del agua, estas actividades
conforman un pequefio programa de ejercicios que los
nifios realizan antes del ejercicio acuatico,
(calentamiento, flexibilidad, potenciacion), factores
basicos en la ensefianza:

Familiarizacion. Cerca del agua, dentro del agua,
tocando el agua con agua.

Flotacion. Equilibrio estatico, equilibrio dinamico.
Coordinacion con respiracion, coordinacion con
propulsion.

Respiracion. Espiracion, Inspiracion, amena:
espiratoria, inspiratoria sin desplazamiento
Inmersiones, con desplazamientos.

Propulsion. De los distintos segmentos por separado o
conjuntamente.

Coordinacion con la respiracion y flotacion. Ejercicios
de persecucién. Por encima o debajo del agua

Actividades secundarias

Saltos y caidas: De pies de precision. De cabeza de
distancia. Mixto con giros Individual o colectivos
Piruetas.

Lanzamientos y Recepciones: Con una o dos manos de
precision o distancia. Con ortos partes corporales de
potencia.

Giros. Sobre el eje longitudinal Tirabuzones. Sobre el
eje transversal dentro del agua o fuera.
Coordinaciones Diversas. Ejercicios de imitacion
ejercicios improvisados Ejercicios creativos.

Conduccién y Transporte. De empuje de arrastre. De
traccion objetiva o personas

Para que la estrategia tenga eficacia y poder lograr
los objetivos propuestos se hace necesario que se
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organice actividades con los respectivos materiales.

como:
Pelotas. Pases, lanzamientos, transportes, hundirlas,
saltar por encima, como eje para volteretas, juegos de
grupos, subirse en ella.

Planchas Pases, lanzamientos, transportes, hundirlas,
saltar por encima, como eje para volteretas, juegos de
grupos, subirse en ella.

Alfombras Transporte, saltar por encima, utilizarlas
como barca, pasar por debajo, tobogan, hacer giros,
equilibrio sobre ellas

Tubos Hacer burbujas, respirar debajo del agua,
recogerlos del fondo

Gafas acuéticas Exploraciones, utilizarlas como
recipientes

Anillos Recogerlos del fondo, lanzamientos, precision,
juegos en grupo

Cubos Como recipientes de agua y otros objetos,
transportes, arrastres, precision, camara de aire para
meter la cabeza, utensilios para mojar a los demas

Globos Recipientes de agua como pelotas (llenos de
agua o de aire), inflarlos debajo del agua, pases,
impactos

Cémaras de ruedas Como barca, equilibrios,

volteretas, agilidades sobre ellas, transportes, saltos de
precision, columpio por parejas, lanzamientos,
construcciones, rodamientos sobre el agua

ESCALA DE VALORACION:

1: No lo realiza,

2: Lo realiza incorrectamente,

3: Lo realiza sin destacar,

4: Lo realiza de forma notable,

5: Lo realiza a la perfeccion.
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a. TEMA

Estrategia Educativa basada en actividades acuéticas para potenciar el tratamiento
de los escolares con sintomas de trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) de la Escuela “San José de Calasanz del canton Saraguro, provincia de Loja,

durante el afio lectivo 2012-2013.
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b.PROBLEMATICA

Educar no es facil. Mena, Pujol y otros (2006), Cita que “algunos maestros y
profesores manifiestan las numerosas dificultades con que se encuentran a la hora de
atender a nifios y adolescentes que presentan problemas para concentrarse o controlar su
movimiento e impulsos”. De acuerdo a investigaciones realizadas por la Federacion
Espafiola de Asociaciones para la ayuda al Déficit de Atencion e hiperactividad se
determina que “El nimero de personas afectadas se estima entre un 4% y un 7 %. Lo
que equivale uno o dos niiios por aula”. El trastorno por déficit de atencidon con y sin
hiperactividad (TDAH) tiene una muy alta prevalencia en nuestro medio: los estudios
sefialan alrededor de un 17% de los escolares entre 4 y 17 afios (PINEDA, 2001). Es una
enfermedad que deteriora gravemente la calidad de vida del nifio y tiende a llevarlo mas
adelante al abuso del alcohol y psicoactivos, por esta razdn se requiere un abordaje
multidisciplinario (Gratch, 2000). Los farmacos utilizados actualmente controlan
eficazmente los sintomas en un alto porcentaje , pero tienen efectos adversos

(Thompson .PLM, 2006) ..

El origen del TDAH es desconocido; sin embargo, los cientificos sugieren que este
trastorno podria surgir como consecuencia de diversos factores bioldgicos (en muchas
ocasiones, de origen genético) y psicosociales. De acuerdo a la Asociacion Balear de
padres con TDHA plantea: “Es un trastorno de base neurobiologica. La disfuncién que
causa el TDAH se debe a un desequilibrio existe entre dos neurotransmisores cerebrales:
la noradrenalina y la dopamina, que afectan directamente a las areas del cerebro

responsables del autocontrol y de la inhibicion del comportamiento inadecuado™. No

74



obstante, se ha de tener presente que el diagnostico de TDAH es dificil: se puede confundir
facilmente con otros trastornos de conducta y/o de aprendizaje e incluso con otras

patologias.

Asimismo, los resultados de los estudios con familias respaldan la tesis de la
transmision hereditaria y/o genética del TDA-H. Los sintomas del TDHA suelen provocar
en los nifios problemas familiares, sociales y académicos. Esto puede dar lugar a una serie
de trastornos asociados (trastornos negativitas desafiantes, trastornos de conducta o

sintomas depresivos, entre otros).

Partiendo de estos estudios realizados , se puede determinar que en los centros
educativos del pais, en cada aula se puede encontrar alumnos con sintomas de TDAH ,
lo que con lleva a que padres de familia, docentes y autoridades no le estén dando el
tratamiento respectivo. Este tipo de problemas no puede ser la excepcion en la Escuela
“San Jos¢ de Calasanz” anexa al Instituto Tecnologico “Celina Vivar E”, la misma que
se encuentra ubicada en la provincia de Loja, Cantén Saraguro , Barrio Apuguin ,
institucion regentada por los padres escolapios, de tipo fisco misional, creada mediante
acuerdo ministerial Nro. 624 del 14 de marzo de 1967. Y la Escuela Anexa al Instituto
Tecnologico “Celina Vivar E” Nro. 057 el 13 de febrero 1999, cuyo lema es educar en
Piedad y Letras.De acuerdo a la entrevista realizada a padres de familia, docentes y
directivos se obtuvo lo siguiente. En lo que tiene ver al didlogo mantenido con los
padres de familia manifiestan: que su hijo,Stalines un nifio de seis afios. Estoy muy
preocupado con mi hijo, porque tengo que repetirle las 6rdenes muchas mas veces que a
sus hermanos, porque parece que no escucha. En la mesa, durante las comidas, no se esta
quieto , se mueve en la silla, se levanta o juega con los cubiertos, Tiene muchas
dificultades para escuchar a los demas y esperar a que acaben lo que estan diciendo; les

interrumpe, dice lo que se le ocurre y cambia rapidamente de tema. Va a los sitios
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corriendo- méas que andando-, se sube encima de los muebles y “no se esta quito ni en la

cama “, comenta su madre

Los profesores dicen que es un nifilo muy movido, que no puede permanecer sentado
mientras trabaja, que hace continuos viajes dentro y fuera del aula, habla con sus
compafieros y les interrumpe. Sus cuadernos estan poco cuidados, las tareas sin acabar e
“ilustradas” con dibujos y garabatos. Le cuesta mucho escuchar al profesor, seguir sus

explicaciones y necesita mucha ayuda y supervision.

En opinion de sus profesores, su rendimiento académico es bajo y no ha adquirido

las habilidades escolares propias de su curso.

Jandry es un nifio de 7 afios que estd en segundo de bésica segun su profesor de
primer grado. Jeandry es un nifio bueno y amable, que estaba en las nubes. La adquisicion
de habilidades propias de su curso era lenta, comparada con los nifios de su edad. Como
iba progresando en el aprendizaje, aunque lentamente, y su comportamiento era bueno, el
profesor y los padres decidieron esperar y seguir observando su evolucion. Este curso,
Jeandry no es capaz de seguir el ritmo de aprendizaje de sus comparfieros. Su madre dice
que estd siempre en las nubes”, que es muy sofiador, que se distrae y parece que no
atiende cuando habla con sus amigos o familiares. Tienen varios amigos, pero le cuesta
mantener las amistades. El padre dice que “parece que se preocupa mucho “por su

apariencia y por como se sienten los otros nifios y nifias con ella.

StalinyJeandryy otros nifios que se educan en esta Institucion Educativa tienen
comportamientos y conductas tipicas de los nifios con trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH). Stalin, con predominio de la hiperactividad e impulsividad, y
Jeandry con predominio del déficit de atencidén. En lo que respecta a la entrevista

realizada a los docentes manifiesta que. Durante mas de veinte afios he trabajado como
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maestra, en mas de un curso he tenido en mi clase nifios con comportamientos parecidos a
los que se han descrito anteriormente. En esos afios, el (TDAH) era poco conocido en
nuestro contexto; los libros y guias para psicélogos, maestros o padres eran escasos Yy casi
todos en inglés. Por lo que no era facilmente accesibles. En estos momentos, existen en el
mercado muchas publicaciones sobre el trastorno, pero no existen textos didacticos que
recojan pautas concretas y ejemplos que ayuden en el trabajo diario con estos nifios. En la
entrevista realizada a los directivos tanto al jefe de talento humano como a la
orientadora sobre la teméatica que se estd abordando, manifiestanque es un tema poco
conocido y de acuerdo a su experiencia lo tratan a medida de lo posible con dialogos o
con medidas de baja prudencial de puntos en su disciplina. En cambio la orientadora lo
realiza con un conversatorio con el estudiante ,y , con la llenar una hoja en donde

encuentre las diferencias y semejanzas de unos dibujos o caricaturas.

Una vez realizado la descripcién, la misma que nos permite plantear la siguiente
situacion problematica: Los Docentes, padres de familia y directivos de la Escuela “San
José de Calasanz”, del canton Saraguro, provincia de Loja, tienen dificultades en el

manejo y cuidado de los nifios que presentan los sintomas del TDAH.

La presente investigacion busca evaluar la eficacia de un tratamiento integral con
terapias alternativas brindadas de forma ludica, caracterizadas por su ausencia de
efectos colaterales, porque segun algunas investigaciones , tienen una alta utilidad en
este trastorno; especificamente, terapia corporal: Kkinesiologia educativa (en ambiente

acuatico)

Dado que la elevada co-morbilidad del TDAH vy la dificultad que plantea Ila

realizacion de un diagnéstico preciso, no se abordara esta entidad nosoldgica como tal,
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sino los SINTOMAS de desatencion, hiperactividad e impulsividad de los nifios que llenan

los criterios para el TDAH

Tomando como referencia la problematica descrita se configura el siguiente

problema de investigacion.

bl. Problema general

¢Como potenciar el tratamiento de los escolares con sintomas de trastorno con

déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) de la Escuela “San José de Calasanz* del

cantén Saraguro, provincia de Loja, durante el afio lectivo 2012-2013?

b2. Problemas derivados

1.

¢Cuéles son los referentes tedricos y metodologicos relacionados con el
tratamiento del trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) en los
escolares de Educacion Bésica Generala través de las actividades acuéticas?
¢Cudles son los sintomas que presentan los escolares con TDAH de la
Escuela “San José de Calasanz” y cuales son los métodos y procedimientos que
usan los maestros para potenciar su tratamiento?

¢Cudles son las actividades acuéticas que potencian el tratamiento en los nifios
con sintomas de trastorno con déficit de atencidn e hiperactividad y como
integrarlas en una estrategia educativa?

¢Queé resultados se obtendrdn como consecuencia de la aplicacion de la

estrategia educativa propuesta?
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c. JUSTIFICACION

Todos los nifios tienen derecho a aprender, y a tener una igualdad de oportunidades.
Esto s6lo se conseguird atendiendo a la diversidad. Las personas afectadas por TDAH no
tienen por qué sufrir ninguna alteracion en su capacidad intelectual. Todos ellos pueden
aprender igual que los demas. Sélo requieren de ayudas especificas. El fracaso escolar
por TDAH se puede evitar, queremos evitarlo y, por lo que se debe trabajar
multidisciplinariamente  (padres de familia, directivos, Psiquiatras, Psic6logos

Educativos,Neuropsicologia, docentes).

Los nifios en etapa escolar pasan mas tiempo en la escuela, por lo que se hace
necesario la ayuda y colaboracion de los docentes , sin la cual no sera posible conseguir
sus objetivos principales que es mejorar la calidad de vida de los nifios y jovenes
afectados por TDAH y de sus familias, ademas de intentar evitar una de sus
consecuencias mas habituales y mas graves: el fracaso escolar. Desde esta dptica se hace
necesario que los que estamos inmersos y comprometidos con la educacion se plantee
alternativas viables para el tratamiento de los nifios con TDAH, y una de esas alternativas

es el mundo dentro de las actividades acuaticas .

El trastorno por déficit de atencién cony sin hiperactividad (TDAH) tiene una alta
prevalencia en nuestro pais, esta enfermedad impide a los nifios en edad escolar utilizar
adecuadamente sus capacidades intelectuales y disminuye su rendimiento académico,
ademas genera problemas de relacion con su entorno social, con deterioro evidente de su

calidad de vida (Gratch,2000).

Al buscar la causa organica del déficit de atencidn, se debe tener en cuenta que al
igual que en otras condiciones médicas , el TDAH representa una condicién compleja que

no tiene una causa Unica o facil de y entender. En la mayoria de los casos conocidos
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y estudiados (70%-80%), el TDA es denominado primario cuando se considera de
origen genético(hereditario); y del (20-30%) se considera secundario , y sus posibles
causas son :parto prematuro, uso de tabaco y alcohol por parte de la madre durante su
gestacion , exposicion a altos niveles de plomo en la nifiez temprana , dafio cerebral por
traumatismo (especialmente los que involucran a la corteza pre frontal ), uso de
medicamentos , entre otros (Tannock 1998, Smalley 1997), Siendo la causa mas comun a

nivel internacional, la desnutricion severa en etapas tempranas de la nifiez.

El TDAH es el desorden mas frecuente por el que acuden los nifios a los servicios
de neurologia, psiquiatria, y psicologia. Los estudios en comunidades arrojan que por
cada 100 nifios 17 poseen el trastorno, la mayoria de estos, coinciden que en los nifios en
edad escolar la frecuencia es de 5 a9 por cada 100, y en un salon de 40 nifios casi con
seguridad hay mas de 2 a 4 nifios que lo poseen (Van Wielink Guillermo 2004).Asi
mismo es mas habitual en nifios que en nifias en una proporcion de 5:1, en
consecuencias muchas nifias con TDA no son diagnosticados adecuadamente, quiza
porque presentan un mayor porcentaje de problemas intelectuales y de ansiedad, y menor

de hiperactividad.

Se ha descubierto que el TDA existe en todas las poblaciones estudiadas aun
cuando son de diversas areas geograficas, estrato socioeconomico o raza, por ello se
concluye que es un trastorno mundial, aumentando el padecimiento con el paso de los

anos.

Para su tratamiento se han utilizado diversos farmacos; no obstante, tienen efectos
adversos. Por ejemplo, el metilfenidato que es el mas utilizado a dosis terapéutica altas
puede producir frecuentemente: cefalea, dolor abdominal, anorexia e insomnio; y algunas

veces : astenia, hipertension , nduseas, vomito, pérdida de peso , tics , mareo, labilidad
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emocional, somnolencia, ansiedad, depresion , entre otros (Thompson, 2006).Este
medicamento no tiene efecto a mediano o largo plazo, ya que s6lo controla los sintomas
pero no lo cura, como el metilfenidato, se han utilizado otros medicamentos como:
antidepresivos triciclicos, antipsicéticos, clonidina, inhibidores de la recaptacion de

serotonina y bupropion.

Dado al alto “porcentaje de nifios en edad escolar con este trastorno y sus limitadas
posibilidades de tratamiento diferente al farmacol6gico y psicolégico, se pretende
implementar un tratamiento terapéutico que comprende terapia corporal (actividades
acudticas ) , apoyadas en sus beneficios y estudios cientificamente comprobados para el
manejo de diferentes trastornos del ser humano. Desarrollando nuevas posibilidades
tratamiento innovador con ausencia de efectos adversos. En donde las actividades
acuaticas cumplen un papel preponderante orienta hacia la rehabilitacion, tratamiento
fisico, puesto que como se ha demostrado, es una de las mejores terapias de salud
existente: ayudan a disminuir el riesgo de cardiopatia coronaria (Murphy et al., 2002);
protege contra el riesgo de tener hipertension (Mc Murray et al., 2002) ; previene y
controla el exceso de peso o la obesidad (Riebeet al., 2002); protege contra el riesgo de
padecer una diabetes del adulto, o de tipo 11, no insulino-dependiente (Mazzeoet al., 1998)
reduce el riesgo de padecer osteoporosis (Daley y Spinks, 2000); mejora las funciones
intelectuales, el estado emocional y la capacidad de relacién social (Emery y Gatz, 1990);
mejora la sensacion de bienestar y reduce la ansiedad y el estrés. (Kinlsleret al., 2002);

mejora de la funcion y la estructura del aparato locomotor.

Teniendo en cuenta el problema cientifico y el objeto de estudio definido, se

propone como objetivo general de la investigacion
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d. OBJETIVOS

dl. General

Disefiar una Estrategia Educativa basada en actividades acuaticas para potenciar el
tratamiento de los escolares con sintomas de trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) de la Escuela “San José de Calasanz“ del canton Saraguro,

provincia de Loja, durante el afio lectivo 2012-2013

d2.Especificos

1. Identificar los referentes tedricos y metodologicos relacionados con el
tratamiento del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en los
escolares de Educacion Bésica General a través de las actividades acuaticas?

2. Caracterizar el estado actual de los sintomas que presentan los escolares con
TDAH de la Escuela “San José¢ de Calasanz” y seleccionar los métodos y
procedimientos méas adecuados para potenciar su tratamiento.

3. Elaborar una estrategia educativa acuatica que potencian el tratamiento en los
nifios con sintomas de trastorno con déficit de atencion e hiperactividad

4. Valorar la efectividadde los resultados que se obtendran como consecuencia de

la aplicacion de la estrategia educativa propuesta.

d3. Hipdtesis

Si se aplica una estrategia educativa basada en actividades acuéticas se potenciara el
tratamiento de los escolares con sintomas del trastorno por déficit de atencion

/hiperactividad.
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e. MARCO TEORICO

e.1. Estado Cientifico Actual

Para tener una referencia bibliogréafica de esta investigacion, se recurre a consultas
realizadas sobre esta problemaética, entre ello tenemos, los trabajos de Milich (2001)
Carlson y Mann (2002), Bauermeister, Barkley y otros (2003), Desarrollo de un Protocolo
de Deteccion e Identificacion de Nifios con Déficit de Calidad Atencional, sin
Hiperactividad. (Terminado: abril 2006) apoyan la hipdtesis de que el proceso de
diagnostico y tratamiento, tanto farmacoldgico, como psicoeducativo, debe establecerse de

manera diferente para cada uno de estos grupos de nifios.

Desarrollo de una Escala de Identificacion de Trastorno por Déficit de Atencion con

Hiperactividad en Adolescentes

Obijetivo: facilitar la Deteccion/Identificacion de escolares con Déficit de Atencion
con y sin Hiperactividad a partir de los 10-12 afios. (Terminado: abril 2006. EIl nuevo
instrumento se denominara: Escalas Magallanes de ldentificacion de Déficit de Atencidn:

ESMIDA - jovenes)

Desarrollo de una Escala de Identificacion de Trastorno por Déficit de Atencion con

Hiperactividad en Adultos

Objetivo: Facilitar la Identificacion de Adultos con Déficit de Atencion con
Hiperactividad a partir de los 21 afios. (Terminado: abril 2006. El nuevo instrumento se
denominaréa: Escalas Magallanes de Identificacion de Déficit de Atencion: ESMIDA -

adultos).
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Kinesiologia Educativa aplicada a nifios con problemas de aprendizaje: un estudio de
eficacia (Cammisa, 1994): Esta investigacion evalud 25estudiantes con problemas de
aprendizaje, examinados con pruebasacadémicas y perceptivo motoras, antes y después del
Programa de KE. Elanalisis indicé una mejoria significativa en sus habilidades
perceptivamotoras luego de Programa de KE, aunque no fue significativo el cambio enlas
habilidades académicas. A partir de estas investigaciones realizadas se tiene como punto

de referencia, el poder plantear los referentes tedricos conceptuales.

e.2.Trastornos asociados al TDAH.

El origen de Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad es desconocido; sin
embargo, los cientificos sugieren que este trastorno podria surgir como consecuencia de
diversos factores biolégicos (en muchas ocasiones, de origen genético) y psicolégico. Por
tal motivo se hace necesario que para una mejor comprension se defina cada uno de

estos términos.

e.2.1 Déficit de atencion:

El deficit de atencion se refiere al hecho de que los periodos en los que puede
mantenerse la atencion tienen una duracion insuficiente, lo cual le impide al nifio realizar

actividades académicas en forma efectiva.

e.2.2 Hiperactividad:

A la hiperactividad se le llama también hipercinesia (o hiperkinesis), y es la actividad
psicomotora exagerada. Esto significa que tanto los pensamientos como la actividad
motora ocurren a una velocidad que se considera como aumentadapara la edad del sujeto.
Es tipico que los nifios muevan constantemente las manos y los pies molestando tanto a los

adultos como a sus compaifieros, “como si tuviera un motor por dentro”.
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e.2.3 Trastorno por déficit de atencion / hiperactividad:

Este trastorno aparece antes de los 7 afios y causa un funcionamiento inadecuado,
especialmente evidente en el ambiente escolar, y se caracteriza por dificultad para
mantener la atencién, en forma inapropiada para la edad del nifio, acompafiada o no de
hiperactividad o impulsividad. No se evidencia lesion cerebral estructural pero si
disfuncion en neurotransmisores, especialmente, noradrenalina y dopamina. No se conocen
las causas de este trastorno, no obstante, se han sugerido problemas perinatales y

exposicion a aditivos alimentarios (KAPLAN, 1999).

Nombres que recibe el TDA: Dafo cerebral minimo. Disfuncion cerebral minima

Déficit de atencion, coordinacion, control motor, y percepcion.

Recientemente se han descrito dos tipos:

TDA con agresividad o con ansiedad

Cuando los padres tienen TDA de inicio en la infancia, la probabilidad de quesus
hijos presenten el trastorno es de 57%, y de estos la mayoria ha estado, 0 esta, en

tratamiento (BIEDERMAN, FARAONE, MICK, SPENCER, 1995).

Ahora bien, aunque la probabilidad de manifestar TDA es alta cuando haygenes que
predispongan a ello, existen otros factores que determinan si sepresentara 0 no, ya que aun
en lo gemelos su manifestacion clinica estainfluida, ademas por factores ambientales

especificos (BIEDERMAN, 1996).

En algunos casos el nifio con TDA se han identificado genes especificos
quedetermina que esta condicidn se herede; basicamente estos genes selocalizan en los
cromosomas 3, 5y 11 (SWANSON, SUNOHARA ,KENNEDY, REGINO Y FINEBARG,

1998).
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Es claro que en el TDA de tipo idiopatico / genético ocurren diversasdesviaciones del
desenvolvimiento normal de cerebro, mismas que se iniciandesde etapas muy tempranas

del desarrollo, cuando el producto seencuentra aun en el Gtero.

e.2.4. Caracteristicas principales de los nifios hiperactivos.

Antes de resefiar las principales caracteristicas del nifio hiperactivo es de anotar
gueno tienen un comportamiento extravagante, extrafio o inusual durante lainfancia, sino
que mantienen conductas conflictivas sélo por la frecuencia, laintensidad y la
inoportunidad del momento en el que ocurren. Estos nifiostienen dificultad para controlar
su conducta en presencia de otros, por ladificultad para mantener su atencion. Cuando esta
solo, el nifio se convierten el centro de atencidon de la situacion, facilitandosele prestar

atencion yaumentando su motivacion.

No todos los nifios hiperactivos manifiestan todas las caracteristicas que
acontinuacion se describen pero las dificultades de atencién, impulsividad e hiperactividad
(que son rasgos comunes a todos los nifios hiperactivos) nosuelen faltar aunque se

manifiestan con un grado de severidad muy diferenteen cada nifio. (Avila, 2002)
Caracteristicas:

- Atencion: Lo que mas caracteriza al nifio hiperactivo es su falta deatencion cercana

a detalles. La distraccion mas vulnerable es a losestimulos del contexto ambiental.

En casa tienen dificultades para seguir las directrices que se le marcan para
organizarse y parece que no escuchan cuando se les habla. En elcolegio cometen errores
por no fijarse en los trabajos o en las diferentesactividades. Con frecuencia saltan de una
tarea a otra sin terminarla, yaque evitan situaciones que implican un nivel constante de

esfuerzo mental.
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Impulsividad:Con frecuencia actia de forma inmediata sin pensar en las
consecuencias. Esta inquieto con las manos o los pies. Esta activo ensituaciones en que es
inapropiado. Habla de forma excesiva, respondeantes de que la otra persona termine, tiene

dificultad para esperar suturno y frecuentemente interrumpe.

Hiperactividad: Lo més caracteristico de estos nifios es la excesivaactividad motora.
Siempre estan en continuo movimiento, corren, saltanpor la calle, nunca quieren ir cogidos

de la mano. Su excesivomovimiento no persigue ningin objetivo, carece de finalidad.

Comportamiento:Su comportamiento es imprevisible, inmaduro,inapropiado para
su edad. Se muestran violentos, agresivos verbal yfisicamente, con frecuencia mienten y

cometen hurtos.

Aprendizaje:La mayoria de los nifios hiperactivos presentan dificultadesen el
aprendizaje. EI 40 o 50% de los nifios hiperactivos tienen un bajorendimiento escolar.
Poseen dificultades perceptivas, por lo cual nodiferencian bien entre letras y lineas, tienen

poca capacidad paraestructurar la informacion que recibe a través de los sentidos.

Las dificultades de los nifios hiperactivos estriban en la adquisicion y elmanejo de la
lectura, escritura y el calculo. Son torpes para escribir o dibujar, tienen mala letra y
cometen grandes errores de ortografia. En calculo, se olvidan de las operaciones bésicas.
En lectura, omiten palabras, silabas e incluso renglones, no comprenden lo que leen,pueden

identificar las letras pero no saben pronunciarlas correctamente.

Tienen dificultad para memorizar y para generalizar la informacion adquirida.

Desobediencia: Como dijimos anteriormente al nifio hiperactivo le cuestaseguir las

directrices que se le marcan en casa. El nifio hace lo contrariode lo que se dice o pide. Los
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padres tienen especial dificultad paraeducarles en adquirir patrones de conducta (hébitos de

higiene, cortesiaentre otras).

Estabilidad emocional:Presentan cambios bruscos de humor, tienen unconcepto

pobre de si mismo y no aceptan perder, por lo que no asumensus propios fracasos.

Llamar la atencién:El nifio hiperactivo siempre quiere ser el centro deatencion de
los padres y del profesor. Por ejemplo, un nifio hiperactivo puede tener “un buen
comportamiento” en elcolegio y ser muy dificil de manejar en casa o viceversa. Hay nifio
hiperactivos que tienen un rendimiento escolar suficiente, mientras otrosmuestran serias
dificultades para el aprendizaje. En algunos casos, estasdificultades escolares aparecen ya
en los primeros cursos, mientras que enotros no se hacen patentes hasta cursos mas
avanzados. Dada estavariedad de caracteristicas, el diagnostico del nifio hiperactivo es

algunasveces es dificil y complejo.

e.2.5. Caracteristicas diferenciales entre el nifio con déficit de atencidoncon

hiperactividad y el nifio con déficit de atencion indiferenciado (Avila,2002)

Los nifios con deficit de atencidn con hiperactividad:

- Tienen problemas para concentrarse, durante largos periodos en unatarea Se
distraen con facilidad Tienen problemas para seguir las directrices que se les sugieren No
terminan lo que empiezan- Actlan antes de pensar Necesitan mas supervision Son
disruptivos en clase- No son capaces en los juegos de esperar su turno Los sintomas
empiezan a manifestarse antes de los siete afios Pierden las cosas Contestan a las preguntas
antes de haber terminado de formularse Pelean por cualquier cosa No miden el peligro de
lo que hacen Son inoportunos cuando estan en grupo- Se olvidan en lo que tienen que

hacer Hablan excesivamente Son desordenados y desorganizados
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Los nifios con déficit de atencion indiferenciados

Tienen problemas para concentrarse en una tarea, durante un largoperiodo- Se
distraen facilmente. Tienen problemas para seguir las directrices que se les sugieren. No
terminan las tareas que empiezan .Pierden las cosas Son desordenados y desorganizados, 0
todo lo contrario. Suefian despiertos y estan inhibidos. Se muestran pasivos y no saben

defenderse de las agresiones de suscomparieros

Enseguida se presentan los criterios diagnosticos para este trastorno

(Franco, 2005).Cuadro 1. Criterios diagnoésticos DSM-IV-TR para trastorno por

déficit deatencion con hiperactividad. A. (1) o (2):

1) Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencion hanpersistido por lo menos
durante 6 meses con una intensidad que es des adaptativa e incoherente en relacion con el

nivel de desarrollo:

Desatencion:

a. A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre enerrores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajo en otrasactividades.

b. A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas oen otras
actividades ludicas.

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

d. A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares,encargos u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe al comportamiento negativo o
a incapacidad para comprenderinstrucciones).

e. A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.
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f. A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse atareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajosescolares o
domésticos).

g. A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades(p. ej.
juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros oherramientas).

h. A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

i. A menudo es descuidado en las actividades diarias.

2) Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividadimpulsividadhan
persistido por lo menos durante 6 meses con unaintensidad que es des adaptativa e

incoherente en relacion con el nivelde desarrollo:

Hiperactividad

a) A menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 Se remueve en suasiento.

b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situacionesen que se espera
que permanezca sentado.

c) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que esinapropiado
hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse asentimientos subjetivos de
inquietud).

d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamentea actividades
de ocio.

e) A menudo “esta en marcha” o suele actuar como si tuviera motor.

f) A menudo habla en exceso.

Impulsividad

g) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadaslas preguntas.

h) A menudo tiene dificultades para guardar turno.
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1) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros(p. ej., se
entromete en conversaciones 0 juegos)

A. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencién quecausaban
alteraciones estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

B. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos omas
ambientes (p. e., en la escuela [o trabajo] y en casa.

C. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo enla
actividad social, académica o laboral.

D. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de untrastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastornopsicotico, y no se
explican mejor por la presencia de otro trastorno mental(p. e. trastorno del
estado de &nimo, trastorno de ansiedad, trastornodisociativo o un trastorno de la

personalidad).
e.2.7. Riesgos a futuro.

(Avila, 2002)EI futuro del nifio hiperactivo es impredecible. En un 25% de los
niflosdiagnosticados como hiperactivos, al llegar a la adolescencia el trastorno desaparece
por completo. EI 50% de los casos, sin embargo, contintanpresentando dificultades de
atencién y se muestran impulsivos durante suvida adulta. Estos adultos hiperactivos tienen
cierto riesgo de sufrirdepresiones, parcialmente causadas por los fracasos que esta

conducta lesproporcionan.

Finalmente, hay un tercer grupo de hiperactivos, asi diagnosticados en lainfancia, en
los que no solo persisten las conductas especificas dehiperactividad, sino que estas se

asocian a conductas antisociales. Este grupo es el de peor pronéstico. Con frecuencia
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infringen la ley, abusan delalcohol u otras drogas y son incapaces de alcanzar una

estabilidad familiar ylaboral.
e.2.8. Tratamiento
e.2.8.1.Farmacos (Avila, 2002)

Los estimulantes son primera linea en la terapéutica de este trastorno,algunos agentes
antidepresivos como la fluoxetina (Prozac), el bupropion (Wellbutrin), la venlafaxina
(Effexor) y la desipramina, han mostrado ciertautilidad, sobre todo cuando el TDAH cursa
con comorbilidades como eltrastorno depresivo mayor o trastornos de ansiedad (por

ejemplo, Trastorno de Ansiedad Generalizada).

Tal como ha sucedido con otras psicopatologias cuyo tratamiento es
prominentemente farmacoldgico, tanto la entidad diagnostica de TDAH como la viabilidad
del tratamiento médico, han sido abiertamente rechazados por movimientos minoritarios y

marginales, partidarios de la denominada anti psiquiatria.

La hiperactividad, aunque se desconoce su origen y el modo de transmitirse, es un
trastorno neuroldgico. Por tanto, la solucion mas eficaz son las pastillas. EI tratamiento

psicoldgico no es tan eficaz como algunas veces se ha presentado.

Los farmacos que se administran al nifio no curan la hiperactividad pero si ayudan a
controlarla; actuan en el sistema nervioso, haciéndolo funcionar méas eficazmente. Facilitan
el que se genere en el organismo una mayor cantidad de catecolaminas y de esta forma, los
niveles de atencién y la inquietud motora se ajustan mejor a las demandas del medio. Por

tanto, los farmacos son una terapia imprescindible en este tipo de nifios.

La medicacion es necesaria hasta que el sistema nervioso genere porsi mismo una

cantidad adecuada de catecolamina.
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Los farmacos que se administran en la hiperactividad infantil no crean dependencia
fisica pero si hay cierto riesgo que se genere una dependencia psiquica. Por otra parte, este

tipo de dependencia, cuando se produce, es mas frecuente en los padres que en los nifios.

El objetivo que se persigue con la medicacion no es solo controlar la conducta del
nifio, sino también ayudarle a ajustarse mejor a las necesidades del entorno, haciendo mas

eficaz el trabajo
e.2.8.2.Ayuda psicopedagdgica (Avila, 2002)

Una manera efectiva de modificar el comportamiento de un nifio es a través de la
ayuda educativa regida por premios, castigos, economia de fichas y contrato de

contingencias.

Premios: Para un nifio un premio es algo agradable que desea alcanzar, de tal modo
que hard lo que sea por conseguirlo. Las actividades que mas le gustan al nifio y que
habitualmente suele realizar, como pueden ser jugar con sus juguetes, ver la television o ir
al cine con sus primos pueden entenderse y emplearse como un premio. En definitiva debe
ser algo que el nifio quiere y que tiene ganas de conseguir. Asi pues el nifio recibird un

premio cada vez que cumpla con la tarea deseada.

Castigo: Los castigos implican privar al nifio de algo que le agrada o forzarle a hacer
algo desagradable. Puede resultar eficaz a veces, pero no siempre elimina las conductas
inapropiadas en el nifio hiperactivo. El castigo puede ser util para controlar ciertas
conductas temporales, pero a largo plazo carece de eficacia. Si la conducta es indeseable el

castigo mas eficaz es ignorarla. Siempre y cuando la conducta no sea peligrosa.

Lo més aconsejable es que el tiempo transcurrido entre la conducta y el premio o

castigo sea breve para asegurar su eficacia.
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Economia de fichas: Esta técnica consiste en dar puntos negativos o positivos en
funcion de si se cumple o no cierta conducta. Cada punto negativo elimina el valor del
punto positivo. EI nimero total de puntos se canjea por distintos premios. La lista con las
conductas "objetivo" tienen que estar a la vista del nifio, asi como los puntos conseguidos.

Se recomienda utilizar con nifios de 3 al2 afos.

Contrato de contingencias: Esta técnica se recomienda utilizar con nifios de 12 o 13
afios. Consiste en hacer un contrato por escrito con el nifio acerca de su comportamiento.
Cada uno tiene que dejar constancia en términos especificos de la conducta que desea en el
otro. Ahi se establece un dialogo y un acuerdo entre padres e hijos. Por lo tanto el nifio

juega un papel importante en el control de su conducta.

e.2.8.3.Psicologica

La vida puede ser dificil para nifios con el trastorno de deficit de atencion.Ellos son
los que a menudo tienen problemas en la escuela, no puedenterminarunjuego y pierden
amistades. Pueden pasar horas angustiantescada noche luchando para concentrarse en la
tarea y luego olvidarse dellevarla a la escuela.No es facil hacer frente a estas frustraciones
dia tras dia. Algunos nifiosliberan su frustracién actuando de manera contraria, iniciando
peleas odestruyendo propiedad. Algunos vuelcan su frustracion en dolencias delcuerpo, tal

como el nifio que tiene dolor de estdmago todos los dias antes dela escuela.

Se cuentan con otro tipo de intervenciones psicologicas que nos facilitan el

tratamiento en estos nifios, como son:

e.2.8.4.La terapia cognitiva-conductista ayuda a personas a trabajar asuntos mas
inmediatos. En vez de ayudar a personas a entender sus sentimientos y acciones, la terapia
los apoya directamente en cuanto a cambiar su comportamiento. El apoyo puede ser

asistencia préactica, tal como ayudar a aprender a pensar cada tarea y organizar su trabajo o

94



fomentar nuevos comportamientos dando elogios o premios cada vez que la persona actla
de la forma deseada. Un terapeuta cognitivo-conductista puede usar tales técnicas para
ayudar a un nifio beligerante (aprender a controlar su tendencia a pelear) o a una

adolescente impulsiva a pensar antes de hablar)

e.3. Actividades Acuaticas:

e.3.1Definicion:Entendemos por actividad acuatica cualquier tarea o ejercicio
realizado en el medio acuéatico y encaminado, de una forma u otra, al dominio del mismo
entodas sus posibilidades. (Carlos A Gonzélez Barragan, Enric M. Sebastianiobrador,

2000)

En el agua se pretende realizar diferentes tipos de actividades. Unas son basicas en el
aprendizaje y dominio del medio, y los otros deben experimentarse como complemento de

las primeras. Todas ellas, al trabajarlas, posibilitaran multitud de ejercicios.

e.3.2.Planteamientos Utilitarios Para Las Actividades Acuaticas

En el planteamiento de las actividades acuéticas, el objetivo es encontrar una utilidad
y beneficio a lo que realizamos en el agua. Las actividades que se realicen estaran
encaminadas a dar al practicante los recursos necesarios que le permitan vencer el temor al
agua, desplazarse ymantenerse con una minima seguridad, evitando el peligro que
representa el desconocimiento del medio. Es una finalidad que busca principalmente la

supervivencia.

Esos planteamientos tienen como objetivos asociados, ademas de la propia

supervivencia: el de la mejora de la técnica (una vez conseguido el dominio.

e.3.2.1TIPOS DE EJERCICIOS EN ACTIVIDADES ACUATICAS

FamiliarizacidnCerca del agua Dentro del agua, Tocando el agua Con agua
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FlotacionEquilibrio estatico Equilibrio dindmico Coordinacion con respiracion

Coordinacion con Propulsion

RespiracionEspiracioninspiracionAmena: espiratoria, inspiratoria Sin

desplazamientolnmersionesCon desplazamientos

PropulsionDe los distintos segmentos por separado o conjuntamente coordinacion

con la respiracion y flotacién ejercicios de persecucion por encima o debajo del agua

La Natacion Terapéutica

Son aquellos programas de salud que utilizan las actividades acuéticas con una
finalidad de trabajo puramente correctivo-preventivo, aprovechando las propiedades fisicas

que el agua brinda.

Dichas actividades buscan complementar los tratamientos farmacologicos,
ortopédicos, rehabilitadores y otros. El trabajo se realizara, atendiendo a cada alumno en

forma personal de acuerdo a la patologia.

Los ejercicios en el agua se han constituido en un medio muy importante para la
mayoria de las personas que desean estar en forma o realizar esta actividad como medio
preventivo — terapéutico. La variedad y calidad de los ejercicios que se realizan en el agua,
tienen un valor incalculable para aquellas personas que necesitan de una actividad menos

agresiva.

Los elementos distintivos de las actividades en el agua nos ofrecen una variacion de

tareas motrices con una riqueza de resultados impresionante.

Todos los gestos y movimientos que normalmente desarrollamos en el medio

terrestre, vienen modificados cuando son realizados en el medio acuético.
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La ausencia de la fuerza de gravedad hace que disminuya considerablemente la
presion sobre: articulaciones en general, columna vertebral, cadera, etc., la accion térmica

del agua sobre el cuerpo produce.

MATERIAL POSIBILIDADES LUDICAS

Pelotas

Pases, lanzamientos, transportes, hundirlas, saltar por encima, como eje para

volteretas, juegos de grupos, subirse en ella.

Planchas Pases, lanzamientos, transportes, hundirlas, saltar por encima, como eje

para volteretas, juegos de grupos, subirse en ella.

AlfombrasTransporte, saltar por encima, utilizarlas como barca, pasar por debajo,

tobogan, hacer giros, equilibrio sobre ellas

Tubos Hacer burbujas, respirar debajo del agua, recogerlos del fondo

Gafas acuaticasExploraciones, utilizarlas como recipientes

AnillosRecogerlos del fondo, lanzamientos, precision, juegos en grupo

CubosComo recipientes de agua y otros objetos, transportes, arrastres, precision,

camara de aire para meter la cabeza, utensilios para mojar a los demas

Globos Recipientes de agua como pelotas (llenos de agua o de aire), inflarlos debajo

del agua, pases, impactos

Camaras de ruedasComo barca, equilibrios, volteretas, agilidades sobre ellas,
transportes, saltos de precision, columpio por parejas, lanzamientos, construcciones,

rodamientos sobre el agua
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Actividades acudticas y trastorno por déficit de atencidén/hiperactividad en escolares

Las actividades acuéticas en los nifios y nifias en edad escolar son de gran interés ya
que el agua les proporciona una sensacion de placer y goce, al igual que un poco de
inseguridad y temor a los que poco se familiarizan con el medio, es por eso que en el agua
se facilita la ensefianza, en este caso de los nifios y nifias con déficit de
atencion/Hiperactividad ya que se elevaria un poco el grado de atencion y asi se facilitaria
el proceso. En la presente investigacion, estas actividades se realizardn con base en el
diagndstico dado por la kinesiologia educativa para reforzar, en medio acuético, la

gimnasia cerebral terrestre.
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f. METODOLOGIA

Para dar cumplimiento a cada una de las tareas planteadas en la investigacion se

utilizarén los siguientes métodos de investigacion cientifica

f1. Métodos teoricos:

Andlisis y sintesis: Para identificar y caracterizar los diferentes elementos que
inciden en el poco aprovechamiento de las actividades acuéticas, para el tratamiento de los
sintomas de trastorno por déficit de atencidn-hiperactividad de los escolares de la Escuela
“San José de Calasanz”. Una vez realizado el analisis, este método permitira establecer las
relaciones entre los diferentes elementos identificados y caracterizados para sistematizar el

conocimiento obtenido en funcion de elaborar la propuesta de solucion.

Hipotético deductivo: Para a partir de la hipotesis planteada para esta investigacion,
poder arribar a conclusiones y predecir comportamientos y resultados futuros una vez
introducida la estrategia educativa que se conciba. Estos elementos seran posteriormente
verificados mediante un pre experimento, lo que permitira verificar la hipotesis formulada

inicialmente.

Histdrico l6gico:Para realizar el estudio de la evolucién y desarrollo de los sintomas
de los escolares con trastorno por déficit de atencion— hiperactividad a traves de las
actividades acudticas en el centro de Educacion “San José de Calasanz” y en el mundo,
haciendo énfasis en el uso de actividades fisicas apoyas en el agua . A partir de este estudio
este método también permitira definir la esencia, necesidades y regularidades de estos

procesos, para poder explicar su desarrollo actual y necesidades.

Enfoque de sistema:Permitira explicar el PEA de la asignatura de la natacion en la

Escuela “San José¢ de Calasanz”, mediante la determinacion de sus componentes y las
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relaciones entre ellos. A partir de estos elementos se podra destacar la préactica de las
actividades acuaticas del aprendizaje como un componente importante dentro del PEA,
que interviene en la formacion de los estudiantes e interactda con los demas componentes

como un todo.

Modelacion:Permitira representar simplificada mente el PEA de la asignatura de la
Natacion, con el objetivo de descubrir y estudiar sus relaciones y cualidades. Con ello se
podran establecer las relaciones entre las variables y explicar mejor su dindmica para poder
comprender y demostrar la importancia de las actividades acuaticas en tratamiento de los
escolares con sintomas de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad  como

componente del PEA, y de esta forma obtener una propuesta adecuada.

f2. Métodos empiricos:

Experimentacion: Para la utilizacion de las herramientas propuestas en la muestra
seleccionada, con el objetivo de comprobar su validez y efectividad de la estrategia
educativa acuatica en el tratamiento de los sintomas de los escolares con TDAH en el

PEA, y con ello comprobar la hipétesis formulada.

Criterio de expertos: Para la obtencion de informacion y definir el comportamiento
de los elementos que se investigan a partir de la opinion de expertos en los temas; y para la
determinacion de los componentes y caracteristicas que deben tener los recursos que seran
desarrollados para la realizacion del tratamiento de los escolares con sintomas de TDAH

a través de las actividades acuaticas.

Encuesta: Para el diagndstico inicial se utilizara: lista de chequeo graduada para
TDAH del DSM-IV: ver anexo. Cuestionario de TDAH para maestros, estandarizados por
pineda y Cols ver anexo (PINEDA, 1998)y para la corroboracién de la validez y

efectividad de la propuesta.
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Entrevista: Para obtener informacion para el diagndstico inicial y para buscar
elementos que permitan el disefio e implementacion de la estrategia educativa se utilizara

el cuestionario de Conners americano para maestros

Revision documental: Para la revision de documentos, informes y otros materiales
existentes, con el objetivo de desarrollar el marco tedrico y/o conceptual de la

investigacion.

f3. Métodos estadisticos:

Estadistica descriptiva: Para el procesamiento de los datos obtenidos mediante las

encuestas, el pre experimento y el analisis de las fuentes documentales.

f.4. Tipo de investigacion

Las caracteristicas y concepcion de la presente investigacion teniendo en cuenta el
alcance que se propone para la misma, determinan que se clasifique dentro del tipo de
investigacion es descriptiva y explicativa, con un modelo cuasi experimental, pues esta
enfocada al por qué ocurre el fendmeno y bajo qué condiciones, mas alla de la descripcion
de los conceptos o fendmenos, o del establecimiento de relaciones entre los conceptos. No
obstante en su primera etapa sera de tipo descriptivo, al caracterizar cada uno de los
elementos involucrados para su mejor entendimiento. (Hernandez, y otros, 1998) Sin
embargo, la investigacién podemos considerarla como una investigacion transformadora,
pues no solo se va a explicar el fendmeno, sus causas o los elementos involucrados, sino
gue se van a proponer vias para mejorar el tratamiento de los escolares con sintomas de

TDAH de la escuela “San José de Calasanz”.

f.5. Poblacion
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La poblacién son los estudiantes de Primero a Séptimo grado de la escuela “san
José de Calasanz”, con edades comprendidas 6 afios y 12 afios, que presentan los sintomas

del TDAH.

f.7 .Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizara la técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario, para la

recoleccion de la informacion de los docentes.

También se utilizara la técnica del analisis de contenido, con su instrumento prueba

situaciones problematicas.

f.8. Procesamiento de la informacién.

La informacion recolectada o los datos obtenidos en el trabajo de campo seran

procesados estadisticamente.

Procesamiento de la informacion se lo realizara a traves de la estadistica descriptiva:

Agrupar y estructura los datos obtenidos del trabajo de campo

Definir las herramientas y los programas estadisticos

Obtencion de los resultados mediante, ecuaciones graficas y tablas.

- mediante el procesador de datos estadisticos.

- tablas de frecuencias, estableciendo porcentajes
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g. CRONOGRAMA

TIEMPO 2012-2015
ACTIVIDADES JULIO (sem) AGOSTO SEPTIEM OCTUBRE(sem) NOVIEMBRE [ DICIEMBRE [ ENERO
(sem) BRE(sem) (sem) (sem) (sem)

1234 (1234 [1234|1234 1234 (1234 [;°°3

Planteamiento del tema X

Problematizacion y justificacion X

Planteamientos de objetivos X

generales y especificos

Desarrollo del marco teorico,

hipotesis, metodologia, cronograma X

de trabajo, bibliografia

Entrega del borrador del proyecto X

Aprobacion del proyecto X

Aplicacion del instrumento de X X

investigacion

Analisis de los resultados de la % X

investigacién del campo

Revision de literatura X

Redaccion de las lineamientos X

alternativos

Presentacion del primer borrador del
informe

Presentacion del informe
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

hl. Recursos.

h1l.1.1. Talentos humanos

Investigador

Director de tesis

Asesores de tesis

Autoridades, docentes, estudiantes, padres de familia del centro de Educacion Especial.

h1l.2. Materiales

Bibliografia

Ordenador

Internet

Material de oficina

Instrumentos de investigacion. (fichas , hojas de campo, entre dos )
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h2. Presupuesto

PRESUPUESTO PARA LA INVESTIGACION

DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR | $ TOTAL
reproduccién y adquisicion de material bibliografico $1 50.00
Papel bond 3000 | 0.1ctvs $30.00
Léapices y esferograficos 12 0.20 $2.40
Papel periddico 25 0.10 $2.50
Copias de textos 0.02 | $110.00
Marcadores 10 0.75 $7.50
Internet $20.00
Logistica para la aplicacion de encuestas y entrevistas. $220.00
Transporte $130.00
Impresiones de borrador del proyecto $110.00
Impresion de ejemplares de proyecto $120.00
Impresion de borradores y avances de la investigacion $120,00
Impresion Y anillado de ejemplares finales de la investigacion $220,00
Impervious $220.00
TOTAL $1574,8

h3. Financiamiento

El financiamiento correrd a cargo de la investigadora.
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e OTROS ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONALIDAD DE LOJA

AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION.

PROGRAMA MAESTRIA EN DOCENCIA Y EVALUACION EDUCATIVA.,

ENCUESTA A LOS DOCENTES:

Institucion: Escuela” San José de Calasanz”
Estimado Docente:

Soy egresada del programa de maestria en Docencia y Evaluacion educativa; en el
establecimiento estoy realizando la investigacion de los escolares con sintomatologia del
TDAMH, en este sentido quiero conocer sus valoraciones y experiencias como docente, en la

deteccion de este trastorno.

Su colaboracion es muy importante para mejorar los niveles de aprendizaje de los

escolares por lo que encarecidamente solicito objetividad en sus apreciaciones.

La informacion es de caracter confidencial, le quedo agradecido por su apoyo
institucional

1: ¢ La Institucion realiza diagndsticos clinicos al ingreso de los estudiantes?
St No.oooovveennn. No conoce................

2. ¢Procedimientos utilizados por los docentes para atender dificultades en el
comportamiento?

e Acompafiamiento Especializado
e pOr su propia experiencia

e Con ayuda de directivos y otros docentes
3. ¢Conocimiento sobre sintomas de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad?

N TR Noovieianann, Enparte...............



4. ;Cursos de capacitacion recibidos para entender alteraciones en el comportamiento

de los estudiantes?

5. ¢Alteraciones en el comportamiento de los estudiantes detectados por los docentes?

No presentan atencion suficiente a los detalles.

Incurre en errores por descuido en las tareas escolares

Dificultad para mantener la atencion en tareas u otras actividades ludicas.

Le disgusta las tareas que requieren de esfuerzo mental.

Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

Descuido en las actividades diarias.

Mueven en exceso manos y pies.

Se mueven del asiento, corren, saltan excesivamente en situaciones inapropiadas.
Hablan en exceso.

Se precipitan en dar respuestas antes que haya sido completada la pregunta.

Dificultad para guardar su turno.

6. ¢Motivacion e interés de los docentes por capacitarse en estrategias para atender

dificultades en el comportamiento de los estudiantes?
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UNIVERSIDAD NACIONALIDAD DE LOJA

AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION.

PROGRAMA DEMAESTRIA EN DOCENCIA'Y EVALUACION EDUCATIVA

LISTA DE COTEJO Y COMPROBACION

Hoja de observacion inicial para los alumnos.

Aspectos generales

Sigue las normas en la piscina

Comprende imprudencia__ Accidente

Conoce las ventajas del medio acuatico

Aspectos especificos

Realiza correctamente las inmersiones, propulsiones y flotaciones

Utiliza distintos tipos de desplazamientos en el agua

Participa con independencia del nivel alcanzado en juegos y deportes acuaticos

Busca la colaboracion con otros compafieros al realizar las actividades.
FUENTE: Programa de actividades acuaticas

ELABORADO: Sergio Gbmez Diez

Escala de valoracion inicial
1. Norealiza
2: lo realiza incorrectamente.
3. lo realiza sin destacar.
4 lo realiza de forma notable.

5: lo realiza a la perfeccion.

110



UNIVERSIDAD NACIONALIDAD DE LOJA

AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
PROGRAMA DE MAESTRIA EN DOCENCIA'Y EVALUACION EDUCATIVA
HOJA DE EVALUACION FINAL
Una vez que el alumno termine con la aplicacion de la estrategia educativa acuética
se le entregard un diploma con los siguientes aspectos dependiendo del nivel que

tenga.

Domina la respiracion en el agua

Se desplaza hacia adelante con patada y con material auxiliar. (Churro)
Se desplaza hacia atras con patada y material auxiliar (churro)

Sabe cambiarse el churro de posicion de forma autdnoma

Diferencia e interactta con los diferentes objetos de la piscina

Se desplaza sin ayuda con una pesa entre las piernas

Entray sale del guasin ayuda por la escalera

Salta al agua con material auxiliar y continua con nado

Sumerge completamente la cabeza en el agua

Nada sin material auxiliar a los menos 10 metros.

Realiza una sesion completa si material auxiliar.
FUENTE: Programa de actividades acuaticas

ELABORADO: Sergio G6mez Diez

Escala de valoracion final

1: No lo realiza

,2: lo realiza incorrectamente,
3: lo realiza sin destacar,

4: lo realiza de forma notable

5: lo realiza a la perfeccion.
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UNIVERSIDAD NACIONALIDAD DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION

= MAESTRIA EN DOCENCIA'Y EVALUACION EDUCATIVA
CONSENTIMIENTOINFORMADODELOS PADRES DE FAMILIA

Estimado representante:

El consentimiento informado es la declaracion que usted da por escrito de su libre voluntad
de participar en la investigacion luego de comprender en qué consiste, tal como se presenta
enseguida.

Objetivo de la Investigacion: Establecer una estrategia educativa en los sintomas de
eltrastornopordéficitdeatencion / hiperactividad (TDA/H) en escolares.

Justificacion de lalnvestigacion:

1. ElI TDA/H afecta gravemente la calidad de vida presente y futuradelescolar.

2. ElI TDA/H requiere un tratamientomultidisciplinario.

3. LosmedicamentosparaelTDA/Hcontrolanlos sintomas pero pueden tener
efectoscolaterales.

4. Algunasinvestigacionesindicanquelas actividades acuaticas son unas terapias
alternativaspara el TDA/H.

Beneficios: Se espera la disminucion de los sintomas del TDA/H.

Garantiaderespuestaainquietudes: los participantesrecibiran  respuesta  a
cualquierpreguntaquelessurjaacercadelainvestigacion.lgualmente,una vez concluida, se
les informaré sobre los resultados de la misma.

Garantiadelibertad: losparticipantespodranretirarsedelainvestigacionen el momento
que lo deseen, sin ningun tipo de inconveniente.

Confidencialidad:losnombresytodainformacionpersonalseramanejada  en  forma
privada, solo se divulgara la informacion global de la investigacion.

Garantiadeinformacion:losparticipantesrecibirdntodainformacion significativa que se
vaya obteniendo durante la practica.

Gastosadicionales:encasoqueexistangastosadicionalesduranteel
desarrollodelainvestigacion,serancubiertoscon el presupuestode la misma.

Certificoqueheleidolaanterior informacion,queentiendosucontenido y que estoy de

acuerdo en participar en la investigacion.

| Cédula de ciudadania Nombre y apellidos del acudiente delestudiante

| Firma del sujeto investigado Fecha: 2013 _

Instrumento desarrollado tomando como base el trabajo de Pineda y Coll (1998)
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UNIVERSIDAD NACIONALIDAD DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION.

MAESTRIA EN DOCENCIA'Y EVALUACION EDUCATIVA.

“ Institucion: Escuela” San José de Calasanz”

Estimado Docente:

Soy egresada del programa de maestria en Docencia y Evaluacion Educativa; en el
establecimiento estoy realizando la investigacion de los escolares con sintomatologia del
TDAMH, en este sentido quiero conocer sus valoraciones y experiencias como docente, en la

deteccién de este trastorno.

Su colaboracion es de suma importancia para mejorar los niveles de aprendizaje de los

escolares por lo que encarecidamente solicito objetividad en sus apreciaciones.

La informacion es de caracter confidencial, le quedo agradecido por su apoyo

institucional

LISTA DE CHEQUEO GRADUADA PARA TDA/H DELDSM-

v
Nombre escolar Edad
Fecha Grado
Diligenciado por Parentesco

Nunca |Algunasveces|Muchasv|Casisiempr

SINTOMAS (0) (1) eces(2) e(3)

DESATENCION
1.Noponeatencionalosdetallesycometeerror
espordescuido de sustareas

2. Tienedificultadesparasostenerlaatencione
nlastareasy los gjuegos

3. No parece escuchar lo que se le dice
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4.Nosiguelasinstruccionesonoterminalastare
asenlaescuelaolosoficiosenlacasaapesardeco
mprenderlasordenes

5. Tiene dificultades para organizar sus

6. Evita hacer tareas o cosas que le

7.Pierdesusutilesolascosasnecesariasparaha
cersusactividades

3. Se distrae facilmente con estimulos
irrelevantes

9. Olvidadizo en las actividades de la vida
diaria

Subtotal

HIPERACTIVIDAD /IMPULSIVIDAD

1.Molestamoviendolasmanosylospiesmientr
asestasentado

2.Selevantadelpuestoenlaclaseoenotrassitua
cionesdonde debe estarsentado

3. Corretea y trepa en situaciones

4.Dificultadespararelajarseopracticarjuegos
dondedebapermanecerquieto

5. Esta permanentemente en marcha, como
si tuviera unmotor pordentro

6 .Habrademasiado

7.Contestaoactuaantesdequeseleterminende
hacerlaspreguntas

8. Tienedificultadesparahaberfilasoesperartu
rnosenlosjuegos

0. Interrumpe las conversaciones o los

Subtotal

PUNTAJETOTAL:

Instrumento desarrollado tomando como base el trabajo de Pineda y Coll (1998)
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MAESTRIA EN DOCENCIA'Y EVALUACION EDUCATIVA.

Institucion: Escuela” San José de Calasanz”
Estimado Docente:

Soy egresada del programa de maestria en Docencia y Evaluacion educativa; en el
establecimiento estoy realizando la investigacion de los escolares con sintomatologia del
TDAMH, en este sentido quiero conocer sus valoraciones y experiencias como docente, en la

deteccion de este trastorno.

Su colaboracion es muy importante para mejorar los niveles de aprendizaje de los

escolares por lo que encarecidamente solicito objetividad en sus apreciaciones.

La informacion es de caracter confidencial, le quedo agradecido por su apoyo

institucional
CUESTIONARIO DE TDA/H
PARAMAESTROS
Pineda y Cols,1998
Nombre escolar___Edad
Fecha Grado
Llenado por Profesor/ade
CONDUCTAS O SINTOMAS NIVEL DE ACTIVIDAD FACTORES
Ptos
Nuncaun BastanteDemasiado DHDT DR

poco

1. Inquieto(a), retuerce el cuerpo
2. Hace ruidos inapropiados cuando no
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debe

3. Sus demandas deben sersatisfechas
inmediatamente

Actua de manera grosera y hostil
5. Explosiones de ira y conducta
impredecible

6. Demasiado sensible a la critica
7.Distraibilidad, poca capacidad de
atencion

8. Molesta a otros nifos(as)

0. Se “eleva” con facilidad, suefa
despierto

10. Viven con el cefio fruncido y de mal
humor

11. Cambios bruscos en el estado de
animo

12. Parece ser poco(a) aceptado(a) por el
grupo

13. Dificultad para jugar limpio y sin
hacer trampas

14.Parece faltarle capacidades

15. Dificultad para terminar sus tareas

16. Infantil e inmaduro(a)

17. Dificultad para llevarse bien con
los demas

18. Dificultad para colaborar con los
demas

19. Se frustra o se rinde facilmente ante
los esfuerzos

20. Dificultades para conseguir los
objetivos académicos

CALIFICACION:

Sumar y dividir entre 7

Total

Percentil

Puntuacién t

CONVENCIONES: D =Desatencion;

H =Hiperactividad; DT =

DesregulacionTemperamental; DR = Deficiencia en Relaciones Interpersonales

Instrumento desarrollado tomando como base el trabajo de Pineda y Coll (1998)
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ANEXO.

REAJUSTE Y EXTENSION EN EL TIEMPO DEL CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES PARA EL ANO 2015

TIEMPO 2015

ENER FEBRERO — JULI A T | NOV | DI
ACTIVIDADES © ©-JuLio (éO oc © c

Elaborar una estrategia
educativa acuatica que
potencian la rehabilitacion y el
desarrollo motor humano

Valorar la efectividad de los X X [ X]|X]|X[|X]X
resultados que se obtendran
como consecuencia dela X | X |X
aplicacién de la estrategia
educativa propuesta.

Presentacion del primer X
borrador del informe

Incorporacion de correcciones

Presentacion del informe

Sustentacion publica

ELABORADO. ORFA JARAMILLO
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