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INTRODUCCION

En el inicio de la escolaridad se puede evidenciar a partir de la evaluacion constante de los

procesos de aprendizaje, posibles dificultades que presenten los nifios.

El desconocimiento de las caracteristicas de estas dificultades por parte del maestro.

llega a ser el principal causante del fracaso escolar. Es importante entonces el conocimiento de
las necesidades educativas especiales de cada nifio que le arrojen elementos para indagar la

existencia de algun cuadro que permita la sospecha de la presencia de un trastorno.

Al dirigirnos al aula, es comin encontrar en algunos nifios el rotulo de “hiperactivos”, debido a
que en ocasiones son inquietos; quedando marginados dentro el ambiente escolar o peor ain,

perdiendo el derecho a la educacién.

La magnitud del Déficit Atencional con o sin Hiperactividad (DDA o DDAH), no se

alcanza a imaginar por los profesores, ya que éstos no son los indicados para dar, el diagnostico.

Su papel es el de un observador de conductas y es quien debe hacer la

remision al respectivo profesional.
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El DDA o DDAH presenta signos de inatencién, impulsividad que pueden ir acompafiados o no de

hiperactividad.

La ignorancia en este sentido ha llegado al limite de segregar e incluso de desescolarizar a los nifios que

lo padecen.

Se pretende a partir de un Modelo de Integracion Escolar para Nifios con Déficit de Atencidn con o sin
Hiperactividad, brindar ayuda tanto a padres, maestros como al nifio, buscando el mejoramiento de sus

ambientes bésicos y con ello asegurar un buen pronéstico de vida escolar y social.
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1. JUSTIFICACION

El nifio con DDA o DDAH en ninglin momento presenta retardo mental, por ello se sugiere que su

integracion al aula regular se realice en la edad escolar correspondiente.

No se quiere decir con lo anterior, que el nifio con DDA o DDAH es igual a los otros, ya que es
comuln encontrar la concepcion en los profesores de que “es un niflo que no se preocupa por el
estudio y que solo piensa en jugar” . No se puede desconocer que estos nifios, en la mayoria de los
casos presentan problemas de aprendizaje, lo cual se debe a su inatencion, es por ello que tienen

Necesidades Educativas Especiales, las cuales deben ser conocidas por el Maestro Integrador.

A partir de un Modelo de Integracion Escolar para el nifio con DDA o DDAH se pretende,
sensibilizar y capacitar al maestro integrador sobre el trastorno y las posibilidades reales de

Integracion Escolar de estos nifios.

Luego de ello se puede encontrar que el Maestro Integrador se sienta impotente frente a las
necesidades educativas del nifio, entrando a jugar un papel fundamental dentro del proceso, el
Maestro de Apoyo y la Familia Integradora, como canales de comunicacién con los demas

profesionales que intervienen del Grupo Interdisciplinario.
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La propuesta de integracion estara centrada en la funcidon del Maestro de Apoyo, la cual es
fundamental, presentando al Maestro Integrador estrategias pedagdgicas para el manejo del nifio en el

aula, enlazando asi a los demas profesionales. Neur6logo, Psicdlogo, y otros en aras de un mejor

prondstico para la vida del nifio.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

- Propiciar la Integracion Escolar de los nifios con DDA y DDAH.

- Establecer estrategias pedag6gicas para una adecuada Integracion al Aula Regular de los nifios con

DDAy DDAH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Sensibilizar a la comunidad escolar sobre la magnitud del trastorno de Déficit de Atencidn con o

sin Hiperactividad.

- Involucrar a la familia en el proceso de Integracion Escolar del nifio con DDA y DDAH.

- Asesorar al Maestro Integrador para el adecuado manejo del nifio con DDA y DDAH en el aula

regular.
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- Ampliar la comunicacidn entre los miembros del grupo interdisciplinario y el Maestro Integrador a

través del Maestro de Apoyo.
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3. MARCO TEORICO

3.1 EVOLUCION DEL CONCEPTO

"La primera descripcién de un nifio hiperactivo probablemente sea la ofrecida en un cuento escrito

en 1844 por HofFmann, un médico aleméan. Por su interés histérico reproducimos aqui el fragmento;

...Pero el inquieto Phil todavia no se acostumbro a estar sentado: se mueve mucho, y se rie entre

dientes. Por consiguiente, yo declaro, sus balanceos hacia delante y hacia atras, y la inclinacién

sobre su asiento, como si de una silla mecedora se tratase o como si fuera a caballo.

iFelipe! Yo he ganado una cruz! Mirad al malvado, al nifio inquieto. Crece cada vez mas rudo y

extravagante, no para hasta que se cae completamente de su asiento. Felipe chilla con todas sus

fuerzas...

(Heinrich Hoffmann, 1844)

Unos afios mas tarde, también en la pasada centuria, (Irelan, 287, 1877) se realizd la
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Descripcién de un supuesto nifio hiperactivo en los siguientes términos:

...Un muchacho de 7 u 8 afios de edad, cuyos padres estaban muy ansiosos por desprenderse de él...
Intentaba apoderarse de cualquier cosa de mi oficina en la que hubiera puesto mi 0jo y sus dientes
mordian al lado delantero de la chimenea. Salia rapidamente de casa de sus padres y en la de los

vecinos rompia y destrozaba cualquier cosa de la que pudiera apoderarse...

El siglo XIX, en sus dltimos afios, fue testigo de al menos dos definiciones. De una parte, (Tuke, 595,
1882) define la hiperactividad como un sintoma de la enfermedad impulsiva y de otra, (Clouston,
127, 1892) sefiala que el exceso de actividad conduce a estados de “defectuosa inhibicion”, por lo que
lo identifica con la psicokinesia, hiperkinesia, enfermedad impulsiva, enfermedad motivacional e

impulso incontrolable”. (Polaino-Lorente, 16, 1997).

Fue en 1902 cuando la ciencia médica da el paso definitivo para definir el sindrome que padecian los
nifios que mostraban sintomas de Falta de Atencidn, Impulsividad e Hiperactividad. Desde entonces
este sindrome ha recibido diferentes nombres como: Disfuncién Minima del Cerebro y Reaccion

Hiperquinética de la Nifiez.

El Déficit Atencional con Hiperactividad es uno de los cuadros incluidos por la

asociacion Psiquidtrica Americana en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de desdrdenes mentales

(DSM); en dicho manual estan consignados los criterios que
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definen cada una de las alteraciones conductuales infantiles y de adultos.

En la década de los 70 el énfasis diagndstico se hacia en el exceso de movimientos; en los 80, en el
déficit atencional e impulsividad y no era ya condicidn necesaria la presencia de sobreactividad; por
lo que en el DSM 111 de 1980 el diagnostico contemplado era el de Desorden de Déficit Atencional

que podria estar o no acompafiado con hiperactividad.

Mas adelante, entre 1980 y 1987 se cuestiono la existencia de nifios con Déficit Atencional puro (sin
hiperactividad) y se asumio en este afio de 1987, en el DSM IlI revisado como Deficit Atencional

con Hiperactividad.

En 1994 en el DSM 1V, se retomo la informacidn anterior contemplando el diagnéstico asi: Déficit

de Atencién con o sin Hiperactividad ( DDA - DDAH).

3.2 DEFINICION

Al referirnos al tema de integracién y especificamente a la de nifios con DDA y DDAH, encontramos

un desconocimiento de la magnitud del problema por parte de los educadores integradores.

Generalmente, estos nifios son integrados sin un proceso que los anteceda y peor adn sin
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una asesoria al educador, el cual a través de las vivencias con el nifio y sin estrategias pedagogicas
de manejo en el aula, llega a rotularlo y con ello a disminuir las posibilidades de un pronéstico

favorable.

Es importante el conocimiento de la definicidn del problema. Al respecto Maya, 1996, dice:

T“E1 déficit de atencion es una condicion neurobiologica que se puede presentar en nifios y adultos, en
hombres y mujeres de todos los estratos socioecondmicos, niveles de educacion o grados de
inteligencia. Todos de alguna manera podemos identificarnos con muchos de los sintomas del DDA.
La diferencia, sin embargo, radica en la intensidad, la i duraciéon y la manera como esos sintomas
interfieren con el desenvolvimiento normal de la vida de la persona.l Se creia que era un desorden de
la infancia que se superaba en la adolescencia. Hoy, sabemos que la mayoria de las personas que lo
sufren no lo superan totalmente y persiste con diferentes manifestaciones en la vida adulta. El DDA

no es un trastorno de aprendizaje, ni de lenguaje o de lectura aunque éstos lo pueden acompanar”.

Es importante aclarar que el nifio que presenta DDA y DDAH no tiene retardo mental. Las

dificultades en el aprendizaje son productos de su constante inatencidn.

No s6lo el Maestro Integrador presenta vacios en cuanto a la definicion del trastorno, la comunidad

en general ha tomado una actitud de rechazo frente al comportamiento del nifio.
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Se evidencia lo anterior cuando al nifio se le cierran las puertas de sus vecinos, su casa ya no es
frecuentemente visitada o son comunes las disculpas de los amigos para no recibir la visita de la
familia (o méas bien del nifio). Esto es una prueba del desconocimiento de las personas frente a la
dificultad del nifio para autocontrolarse. Mas adelante se podrd observar claramente en las

caracteristicas.

El cuadro entonces, debe presentarse en varios lugares como lo anota el Doctor David Pineda,

Neurdélogo Clinico:

La caracteristica esencial del sindrome de DDA es una inatencién persistente acompafiada o no de
Hiperactividad e impulsividad (DDAH). Esta Hiperactividad e impulsividad es mas severa en los
nifios con DDA que en cualquier otro nifio con nivel de desarrollo semejante. Entre un 3% y un 5%
de la poblacion escolar lo presenta y es mas comln en los varones, en una proporcién de 4 a1 en la

poblacion general o de 9 a 1 en la poblacion clinica.

Los sintomas deben aparecer antes de los 7 afios de edad y deben presentarse en mas de un lugar. El
diagndstico solo debe hacerse si el sindrome esta interfiriendo objetivamente con el desarrollo social,

académico, ocupacional o recreativo".
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3.3ETIOLOGIA

"Las causas del sindrome no son conocidas, sin embargo existen claros factores de riesgo genético,
prenatales y perinatales relacionados con su aparicion. Hay evidencias cientificas que permiten
afirmar que algunos factores de tipo hereditario o familiar subyacen a la aparicion de los
comportamientos violentos, de la psicopatia, del sindrome de Gilies De La Tourette, del alcoholismo,
del tabaquismo, del abuso, del abuso de drogas psicoactivas, de la obesidad por comportamiento
alimenticio compulsivo, del juego patoldgico y la blsqueda obsesiva de emociones fuertes y
novedosas”, (Pineda, 1,

1996).

Otras explicaciones la atribuyen a alteraciones cerebrales y/o bioquimicas.

Se dice que hay un desbalance en el cerebro de ciertas sustancias que regulan la atenciéon como la
serotonina, la catecolamina y/o que el cerebro metaboliza la glucosa (principal fuente de energia del
cerebro) a un ritmo menor de lo normal, produciendo dificultades de hiperactividad, distractividad e

impulsividad.

Recientes investigaciones incluyen estudios hechos por el Instituto Nacional de Salud de Bethesda,
Maryland U.S.A (1994) que dicen que en la persona con"DDAH jhay menor actividad en las areas

del cerebro que controlan la atencidn y la concentracion (subcorteza cerebral)”.(Maya, 8, 1996).
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Otros investigadores ya habian encontrado indicios de la relacion genética, y habian informado que
los hijos de padres que presentaron DDAH en la infancia tenian un alto riesgo para desarrollar el
sindrome. El 84 por ciento de adultos que tuvieron DDAH durante la nifiez tiene al menos un hijo
con el trastorno, y el 52 % tiene 2 o mas nifios con el sindrome. Estos hallazgos sugieren una
influencia familiar, sin que pudiera definir claridad cuanto era atribuible al factor hereditario y
cuanto al mismo ambiente familiar. No obstante, quedaba claramente establecido la existencia de la

DDAH y sus secuelas en los adultos.

“Otro estudio encontré que el 57% de los nifios con DDAH tenian padres con el desorden, mientras
que existia un 15% de riesgo de DDAH entre los hermanos. Esos resultados sugieren que, al menos
para la forma del DDAH que persiste en el adulto, hay claros indicios de una influencia de factores

de riesgo familiar, al parecer de tipo genético”. (Pineda, 2, 1996).

3.3.1 Prevencion del DDAy DDAH:

“Tradicionalmente, la prevencion se ha entendido como un proceso que tiene por objeto conocer
cuéles son las causas o los factores de riesgo que pueden dar lugar a algun tipo de trastorno de indole
organico o psicopatologias en etapas posteriores”. (Polaino,

1997).
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A nivel del trastorno del DDA y/o DDAH son pocos los estudios y/o la promocién frente a la
prevencién, ya que las causas probables de éste no son una constante en los nifios que presentan este
diagnéstico, pero si se puede considerar como un factor de riesgo. Segun Polaino, 1997, encontramos

los siguientes tipos de prevencion en el DDA y/o DDAH:

Prevencion primaria: Hace referencia a los esfuerzos para anticiparse a la aparicién de la
hiperactividad infantil en subgrupos grandes, como la poblacién preescolar o una comunidad

determinada.

En primer lugar, los antecedentes de muchos nifios hiperactivos revelan complicaciones en el
embarazo o en el parto. Aunque estas dificultades no son una constante en todos los nifios

hiperactivos, si pueden considerarse como un factor de riesgo.

Por otra parte, los estudios sobre el temperamento de nifios menores de seis afios, han puesto de
manifiesto rasgos que son comunes a la conducta de algunos nifios hiperactivos. Estos nifios
presentan dificultades para dormir y para comer, son inquietos e irritables y resulta practicamente

imposible consolarles.

A estas mismas conclusiones llegan Campbell y col. En distintos estudios realizados, los padres del
grupo de nifios hiperactivos confirman dificultades para la crianza de su hijo en el periodo neonatal y
en la primera infancia, como consecuencia de un patron de conducta dificil. Los padres del grupo de

nifios hiperactivos describen la conducta de su
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hijo como maés inquieto, irritable y dificil de consolar que los padres de los nifios del grupo
control. Asi mismo, el grupo de nifios hiperactivos presenta dificultades para dormir y para
comer, en comparacion con los nifios del grupo control.

Algunos autores han encontrado en el estrés familiar, la separacién matrimonial, los antecedentes
psicopatolégicos de la familia y la peculiar interaccion madre - hijo, algunos de los factores

causales mas relevantes de los trastornos precoces de conducta.

En el ambito concreto de la hiperactividad infantil, los estudios se han centrado en la valoracion
de la interaccion madre - hijo durante los primeros afios de la vida, y en el papel que ésta

interaccidn puede tener en la aparicion y/o perpetuacidn de los sintomas de éste déficit.

Prevencion secundaria: Cuando la atencion se centra en el propio individuo, con una conducta
hiperactiva que oscila de leve a severa, diferenciamos dos categorias; prevencidn secundaria y
prevencién terciaria. La prevencion secundaria incluye la identificacion temprana de la
sintomatologia incipiente o evidente de la hiperactividad y la intervencién para evitar el

incremento de la conducta hiperactiva.

Prevencion terciaria: La prevencion terciaria intenta eliminar o reducir la severidad de la

hiperactividad y minimizar sus efectos residuales.
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3.4 CARACTERISTICAS

Criterio A: Para sospechar la presencia de DDAH el nifio debe presentar al menos seis de los

siguientes sintomas de inatencién y/o seis 0 mas de los de hiperactividad - impulsividad.

Inatencion: Con frecuencia:

No presta atencion a los detalles o comete errores tontos en las tareas, trabajos u otras actividades.

No logra una atencion sostenida en juegos y tareas.

No parece escuchar cuando se le habla.

Le cuesta seguir instrucciones completas y no logra terminar las tareas o deberes aun queriéndolo

hacer.

- Pierde los elementos necesarios para juegos y tareas.

- Le es dificil organizar sus tareas y actividades.

- Evita o no le gustan las tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.



- Se distrae facilmente ante estimulos no relevantes.

- Es olvidadizo en las tareas diarias.

Hiperactividad: Con frecuencia:

- Juega con las manos y los pies o se retuerce en el asiento.

- Le cuesta quedarse sentado cuando lo debe hacer.

- Corre 0 se trepa en momentos inapropiados.

- Le es dificil jugar o participar en actividades de entretenimiento en forma tranquila.

- Actia como “movido por un motor”'

- Habla demasiado.

Impulsividad: Con frecuencia:

- Contesta preguntas antes de que terminen de formularse.

- Le es dificil esperar el turno.

30



31

- Intermmpe a los demas o se entromete en sus asuntos.

Ademas de los sintomas incluidos en el diagnostico hay otra serie de caracteristicas u observaciones

importantes que pueden hacer pensar en la posibilidad de que el nifio presente DDA o DDAH,;

- No prestar atenciéon a los detalles.

- Hacer las tareas en forma desorganizada y descuidada.

- Dar la impresion de tener la mente en otra parte,

- Cambiar constantemente de actividad.

- Tender a no seguir instrucciones.

- Tener hébitos de trabajo erraticos (sin direccién establecida).

- Descuidar las tareas para atender eventos o ruidos que otros nifios ignoran con facilidad.

- Cambiar bruscamente el tema de conversacion.
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- No escuchar a otros.

- No seguir las normas de los juegos.

- Tener dificultades con el suefio (a veces duerme poco y otras lo hace de una manera intranquila).

- Tener poca conciencia de los actos y de las consecuencias de los mismos.

- Levantarse cuando come, ve television o hace tareas.

- Hacer ruidos durante actividades silenciosas.

- Ser impaciente.

- Hacer comentarios e iniciar conversaciones en momentos inapropiados.

- Tocar lo que no le es permitido.

- No escuchar instrucciones.

Criterio B: Iniciarse los sintomas antes de los 7 afos.
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Criterio C: Los sintomas estan presentes en mas de un lugar, especialmente fuera de la

casa.

Criterio D: Debe interferir con las actividades académicas y sociales.

Criterio E: Los sintomas no se explican por otras enfermedades generales, neuroldgicas, psicoldgicas

0 psiquidtricas.

3.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico del DDA o DDAH debe ser producto de la valoracién de todo un equipo
interdisciplinario, ya que un solo profesional, por observador que sea, no esta en capacidad de darlo

con suficiente certeza.

Para ello se necesita realizar un rastreo de posibles causas y descartar que no esté asociado a una
enfermedad de base como problemas de tiroides, enfermedades del corazén, intoxicacidn por plomo o

por consumo de droga; los cuales pueden ser causantes de un comportamiento hiperactivo.

Existen otros trastornos cuyos sintomas son muy parecidos a los del DDA o DDAH (aunque pueden

presentarse acompafiandolo, generalmente estan solos):
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3.5.1 Depresién. Se caracteriza por una dificultad para concentrarse. Se diferencia del DDA o
DDAH por la presencia de llanto, irritabilidad, estado de animo triste y por lo general no disfiutan las

cosas.

3.5.2 Mania. Se caracteriza por un exceso de euforia o irritabilidad, hablan demasiado, no pueden
estar quietos en ningin momento. Hay dificultad para concentrarse. La diferencia se da en los

excesos, lo cual no se presenta en el DDA o DDAH.

3.5.3 Ansiedad. Intranquilidad, desatencion, caminadera, angustia, son sus principales
caracteristicas. Presentan timidez, son inhibidos, hay antecedentes familiares de enfermedad de los

nervios. Se diferencia del DDA o DDAH porque no hay impulsividad ni hiperactividad.

3.5.4  Psicosis. Es un desorden a nivel del pensamiento, presentan inquietud, se distraen facilmente,
manejan ideas raras, miedos extrafios, ven o escuchan cosas que no son, no captan el verdadero

significado de las cosas.

3.5.5 Situaciones de ajuste. Son sucesos positivos y negativos que le ocurren a las personas y
requieren una adaptacion a ello, esto puede generar conductas hiperactivas o impulsivas. Se

diferencia de DDA o DDAH porque luego de la adaptacién la persona vuelve a su estado normal.
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3.5.6 Dificultades en e! aprendizaje. Se caracteriza por la dificultad en el aprendizaje en un area
especifica, sin presencia de dafio neuroldgico, retardo mental o problemas motores. Son distraidos,
hay discrepancia entre el desarrollo normal del nifio y su aprendizaje. Relacionado con el DDA o

DDAMH se da por la inatencion, pero se puede superar con buenas estrategias pedagdgicas.

3.5.7. Autismo. Su principal dificultad se da en la comunicacién con su entorno, pero pueden
presentar sintomas de hiperactividad. A diferencia del autismo, el DDA o DDAH no presenta

alteraciones a nivel de la comunicacién.

3.5.8 Retardo .Mental. Su principal caracteristica es funcionamiento intelectual

significativamente inferior a la media y hace referencia a las limitaciones sustanciales en dos més

areas de habilidades adaptativas. Las personas con DDA o DDAH no presentan retardo mental mas

sin embargo éstas ultimas pueden tener asociado éste cuadro.

3.6 MITOS

Cuando se da el diagnostico de DDA o DDAH, es muy comdn encontrar todo tipo de explicaciones

para definir qué es y cdmo curarlo.

Los padres en su desesperacion acuden a todo tipo de estrategias para “curar” al nifio de
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SU trastorno. Esto se hace por el desconocimiento y por evadir lo que dice el médico.

Lo que ocurre generalmente, es que los sintomas del nifio se agravan por no seguir las instrucciones
del profesional y puede ser mas dificil pronosticar un buen resultado del tratamiento. Los mitos mas

comunes son:

“Es asunto de mala educacion, con un buen castigo se le quita”. El nifio por mas que sea castigado no

tendra la capacidad de autocontrolarse.

“Es mas comun en hombres que en mujeres”. Se ha comprobado que el diagndstico se realiza mas
facil en los hombres, pero el trastorno se presenta por igual.
“Se cura en la pubertad”. El DDA o DDAH no tiene cura, se puede llegar a conseguir un autocontrol,

pero con un tratamiento adecuado y en el momento preciso.

"Es de corta duracion”,

"Con remedios caseros se quita".

"No pararle bolas". Un diagndstico rapido y tratamiento seran la base para el desempefio del nifio.
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3.7 EFECTOS EN LOS PADRES

Antes de acudir a la ayuda profesional, los padres han agotado recursos como: fuertes castigos,
remedios caseros, etc., cuando nada parece funcionar para mejorar el comportamiento del nifio se
recurre al profesional, el cual lo evalla con ayuda de otros y llegan a la conclusién de que el

diagnostico es DDA o DDAH.

Este diagnostico causa un efecto en los padres como cualquier otro suceso que implica la elaboracién

de un duelo y cuyas etapas son las siguientes:

NEGACION: La familia no acepta el diagnéstico, piensan que son Unicos en el mundo con éste

problema.

IRA: Hay una aceptacion, pero se siente célera por su existencia.

TRATQOS: La familia trata de pactar con el médico acerca de la eficacia del tratamiento y la cura.

ACEPTACION: Se elabora el duelo y la familia se convierte en el principal componente en el proceso

del nifio.

Por lo general, los padres del nifio con DDA o DDAH se sienten solos y frustrados. Inicialmente se

culpabilizan por el problema del nifio y por sus sintomas y no cesan de
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reprocharse a si mismos por ello. EI DDA pone a prueba los mas altos limites de paciencia de los
padres y crea facilmente un alto nivel de estrés familiar y matrimonial. La discrepancia en el manejo
del hijo por parte de los padres crea tensién entre ellos y confusidn en el nifio. Varios estudios
demuestran que los nifios hiperactivos se comportan mejor en presencia de los padres que de las

madres.

Generalmente, las madres son quienes pasan mayor parte de tiempo con los nifios y son ellas las que

notan un comportamiento activo fuera de lo normal.

Cuando la madre invita al padre a buscar ayuda, éste es el mas reacio y comienza la disputa debido a

que a la madre se le sali6 de las manos el control del nifio.

Lo que sucede es que el padre es quien trabaja en la mayoria de los casos y cuando llega a la casa sélo
estd con el nifio un momento y es precisamente cuando el pequefio estd més cansado, después de

haber jugado todo el dia.

Los padres con nifios con DDA O DDAH tienden a utilizar una disciplina mas rigida, fuertes castigos

y gritan mas de lo normal.

Cuando el nifio esta bajo tratamiento y su comportamiento mejora, también mejora el de los padres,
no quiere decir que sean malos, mas bien a causa del trastorno del nifio salen a relucir sus aspectos

negativos.
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3.8 TRASTORNOS EMOCIONALES

El efecto mas grave que sufren los nifios con DDA o DDAH es la baja autoestima, “se tiene
autoestima cuando la persona se aprecia y valora por lo que es, no por lo que tiene

0 haya logrado, acepta sus sentimientos y emociones, tiene confianza en sus opiniones, conoce y
respeta sus cualidades, se cree capaz, valiosa, digna de ser amada, se respeta a si misma y a los demas
y reconoce sus faltas sin desfallecer. No hay juicio mas importante para una persona, ni factor mas
decisivo para su desarrollo emocional e intelectual que la valoracién que haga de si mismo. Su
concepto personal y su autovaloracion tiene profundos efectos en sus emociones y son la clave mas
importante de su comportamiento. La autoestima es el pilar de una buena salud mental, la llave del

éxito y de la felicidad personal” (Maya, 23, 1996).

Debido al comportamiento del nifio, es comUn que sea rechazado en todos los ambientes

ya que su falta de autocontrol lo hace impredecible en determinadas situaciones, teniendo en cuenta

que todos los nifios con DDA o DDAH son diferentes.

Las caracteristicas de desatencién, hiperactividad e impulsividad limitan el desarrollo afectivo y
emocional, conduciendo, en la mayoria de los casos al fracaso académico y la asociacion con otros

nifios con problemas de conducta, aumentandose la probabilidad de actividad delictiva.
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A partir de la baja autoestima el nifio presenta fragilidad emocional, baja tolerancia a la frustracion y

temperamento ag resivo.

La desadaptacion emocional conduce al deterioro de cuatro areas:

- Autonomia: Se pueden presentar dos extremos por parte de la familia hacia el trato con el nifio;

sobreproteccion o falta de apoyo lo que interferira en la adquisicion de la independencia del nifio,

- Relacion: Son nifios que se sienten diferentes tanto en el ambiente familiar como en el social,
presentan gran deficiencia en al &rea de habilidades sociales, lo cual se ve reforzado por el continuo

rechazo.

- Autovaloracion: La critica constante, el rechazo unido a la baja aceptacion de la familia, genera en

el nifio gran dificultad para valorarse.

- Expectativas razonables y limites realistas: Presentan dificultad para poseer expectativas positivas

y razonables para su futuro, tienen baja tolerancia a la frustracion, debido al continuo fracaso son

vulnerables para caer en la depresion.

La permisividad o alta exigencia en el ambiente del nifio seran factores decisivos en éste sentido.
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3.9 EVALUACION

La evaluacion del DDA o DDAH se hace a partir de varios profesionales para dar cuenta de un
diagnostico acertado, no existe una prueba Unica ya que son varios procedimientos que sustentan en

forma conjunta la presencia o ausencia del desorden. La evaluacién debe incluir:

3.9.1 Un examen médico completo. Realizado por el pediatra para evaluar la salud general del
nifio y descartar la presencia de problemas visuales o auditivos. El pediatra puede pedir, si lo

considera necesario, un examen neurolégico completo,

3.9.2 Una evaluacién psicoldgica profesional. Para tener una idea clara de la condicion
emocional del nifio y de su potencial intelectual. Aqui se deben descartar signos de depresién,

tendencias autistas y otras formas psicopatoldgicas.

3.9.3 Una evaluacién escolar. Que incluya el resumen de la historia académica y de
comportamiento del nifio ademas de las observaciones directas en el aula de clase, tales
observaciones deben llevar las recomendaciones del profesor o del educador especial. La mayoria de
los nifios con DDA o DDAH se deben beneficiar de una evaluacion de un grupo interdisciplinario ya
que es a través de la cooperacion de éste como se pueden determinar y atender las distintas

necesidades del nifio.

3.9.4 Una evaluacion familiar. Para la que se utiliza la escala de sintomas del DDA o
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DDAH en el hogar y en la comunidad.

3.9.5 Una evaluacion neurolégica y fisica. Para descartar cualquier problema que puede estar
afectando la atencién. Algunos examenes como un Encefalograma y uno del estado del desarrollo

neurolégico.

3.9.6  Evaluacion del estado de desarrollo neurolégico. Donde se realiza un seguimiento a las

funciones cognitivas. Debe incluir:

- Memoria.

- Lenguaje.

- Procesamiento visual,

- Organizacion secuencial del tiempo.
- Motricidad fina y gruesa.

- Solucion de problemas y orden cognitivo.

3.9.7 Evaluacién neuropsicoldgica. La cual incluye aspectos neuro-comportamentales;

- Evaluacién comportamental objetiva.
- Evaluacion del nivel intelectual.

- Evaluacién cuantitativa y estandarizada de las funciones cognitivas.
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3.10 MODELOS DE INTERVENCION

El tratamiento de nifios con DDA o DDAH debe ser individualizado. Algunos jovenes requeriran
terapia del lenguaje, terapia ocupacional ( para debilidad motora solamente), ayuda psicoldgica (
especialmente cuando hay dificultades en la familia o cuando el nifio esta deprimido). La mayoria de
los nifios con DDA o DDAH necesita que se les oriente hacia el logro como parte del tratamiento

(Levine, 12, 1996).

Asi como el diagndstico es fruto de la actividad concertada del neurélogo, el psicélogo, el pedagogo y
los padres, el tratamiento debe hacerse con la participacién igualmente de todos y con unidad de

criterios en cada etapa terapéutica.(Pineda, 8, 1996).

3.10.1 Modelo Neurolégico. Esta intervencion se realiza a nivel clinico y farmacolégico.

3.10.1.1 Tratamiento.farmacoldgico. Metilfenidato (Ritalina) en bajas dosis, 0.4 - 1 mg/kg./dia. 2

dosis al dia.) No dar en ayunas ni después de las 2 de la tarde.

1- MAC - A ( Meclobemida 150mg) (Dosis: 5 a 10 mg/kg./dia). Distribuir en dos dosis. No dar en

ayunas ni después de las 2 de la tarde.

Otras ( menos eficaces): 1- MAO-B (Seleginine), Antidepresivos Inhibidores de la Recatacién de la

Serotonina (Sertralina, Fluoxetina), Antidepresivos Triciclicos
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(Amitriptilina, Imipramina, Clorimipramina), Psicoestimulantes Naturales ( Cafeina).

3.10.1.2 Dieta. Evitar colorantes artificiales.

3.10.1.3  Terapia Deportiva. Evitar deportes de choque (Boxeo, Artes Marciales, Futbol, Jockey,

etc.)

Evitar deportes con uso de maquinas (ciclismo. Motociclismo, karts, etc.,)

Practicar deportes que requieran control postural, atencion, control de impulsos, precision vy

relaciones interpersonales (tenis, béisbol, etc.)

3.10.2. Modelo Psicolégico. El tratamiento psicoldgico para los nifios con DDA o DDAH se dirige
hacia la modificacién de conductas a la vez que facilita pautas de manejo para la casa, para la escuela

y su entorno comunitario.

Se trabajan aspectos como la agresividad, el autocontrol, habilidades sociales, la autoestima.

3.10.2.1. Tratamiento Psicoterapéutico. Los estudios clinicos han demostrado que, si bien el
efecto farmacoldgico inicial es dramatico, una respuesta estable y permanente solo se consigue
mediante abordaje sistematizado y analitico de modificacidn de la conducta, y reconocimiento de las
contingencias que permitan al nifio conocer, evaluar y prevenir las consecuencias de sus actos en

todas sus etapas y procesos. En la actualidad.



45

La base conceptual de las técnicas de modificacién del comportamiento se ha ampliado al atribuir a
los procesos cognitivos un papel fundamental.

De las estrategias utilizadas para éste proceso las que han demostrado mas utilidad en el manejo del
DDA o DDAH son el entrenamiento en auto instrucciones y la terapia de solucién de problemas

(Kendall P., 80, 1980),

3.10.2.2. Control social. Evitar contacto con armas de cualquier tipo.
Restringir el uso de juegos electrénicos que impliquen mensajes violentos.

Restringir las peliculas con mensajes violentos en la television o en el cine, (Pineda, 4, 1996),

3.10.3. Modelo Pedagégico. Esencialmente se trabaja el entrenamiento de las funciones cognitivas
tales como la memoria, la atencidén, la concentracién, gnosias, praxias, lenguaje, habilidades

académicas (lectura, escritura y calculo),

3.10.3.1. Estrategias.

A, Analisis de Comportamiento: Su meta es poder realizar una intervencidn adecuada, que rompa

con un enfoque reactivo o punitivo. Ademas, que se obtengan resultados duraderos y deseables.

B, Proposito de la Conducta: Descubrir lo que pretende el nifio con su conducta es una tarea

detectivesca, que implica realizar el andlisis libre de sesgos emocionales. Un
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comportamiento dificil puede pretender ya sea comunicar un mensaje, aliviar la tensién o la
ansiedad. Cuando se logra identificar este propdsito, se piensa en los nuevos comportamientos que se

desean ensefiar o fomentar, los cuales deben ser comportamientos alternativos, viables y adecuados.

C. Cambios Ambientales: Con frecuencia, la intervencion mas facil, rapida y efectiva consiste en
adaptar el ambiente. Los nifios son muy sensibles a las variables ambientales, asi que antes de pensar
siempre en el comportamiento como una condicién inherente al nifio, debemos examinar su relacién

con el ambiente que le proporcionamos.

Eliminar estimulos distractores.

Generar un ambiente libre de temor.

Variar las actividades y los materiales, hacerlas amenas.
Establecer rutinas y horarios; evitar el desorden y la confusién.

Fomentar actividades cooperativas antes que competitivas.

D. Programacion Positiva: Consiste en emplear estrategias que propicien el comportamiento

deseado.

1. Estrategias de Comunicacién:

- Fomentar la comunicacion del nifio.

- Ser positivo.
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- Dar las instrucciones con claridad.

- Dar instrucciones afirmativas, en lugar de interrogativas o negativas.

- Evitar las criticas o rétulos, los regafios o las amenazas.

2. Sefalar, Moldear, Ayudar: La mayoria de las veces, las conductas nuevas que se desean fomentar o
ensefiar requieren un apoyo de parte del educador, padre o terapeuta. Se pueden emplear las siguientes

ayudas:

- Emplear referencias visuales de los comportamientos esperados.

- Mostrar 0 moldear el comportamiento esperado.

- Emplear a otros nifios como modelo, animar a comportarse como otros lo hacen.

- Elogiar a otros nifios por interactuar o comportarse adecuadamente.

- Ayudar a asegurar el éxito de una tarea, con apoyo parcial, apoyo fisico inicial. Reducir gradualmente

tal apoyo.

E. Reforzar: Implica un proceso motivacional, a través del cual el elogio o el reconocimiento explicito

por un determinado comportamiento (o aproximacion al
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mismao), le provee al individuo una retroalimentacién positiva, esto es una sefial acerca de lo que se

espera de él. El nifio se va a arriesgar mas a intentar nuevos comportamientos.

3.10.4 EI Modelo Cognitivo-Comportamental en la Intervencién de los Nifios con Déficit

Atencional con Hiperactividad.

Para la intervencion de nifios con déficit atencional con hiperactividad se han propuesto modelos
como: el neuroldgico, el psicologico, el pedagdgico y el psiconeuroldgico en algunos casos, los
cuales buscan de manera conjunta la adquisicién por parte del nifio del autocontrol y de un estilo de
comportamiento acorde a los parametros sociales. Ocasionalmente estos modelos parecen no arrojar
resultados positivos en el proceso de algunos nifios, esto se debe a que cada caso es unico y las
diferencias del desarrollo individual no se tienen en cuenta al momento de disefiar un plan de
intervencion.

El modelo Cognitivo - Comportamental puede llegar a ser la mejor alternativa para disefiar un
programa de intervencién adecuado para cada caso, pero sin aislarse contextualmente de los modelos

anteriormente mencionados.

Muchos autores encuentran en Luria el pionero de la aplicacién de las automanifestaciones, puesto
que el lenguaje a través de las leyes de condicionamiento estimulo/respuesta es el mediador de la

evolucion conductual, la cual seguiria tres etapas de desarrollo:
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1. (1y 3 afos) Las palabras del adulto dirigidas hacia el nifio serian estimulos condicionados para

la accion, pero sin caracter significativo,

2. (4 y 5 afios) El nifio podria regular una conducta o una accidon hablandose a si mismo (habla

autodirigida) “dentro de un sistema analitico de conexiones significantes”. (Luria, 1961).

3. (6 y 7 afios) El autohabla se convertird en un habla privada para asumir el papel del autogobierno,

la cual adquiere con el tiempo mayor interiorizacién y automatizacion.

Con lo anterior podemos decir que el control de la conducta humana se basa en los procesos
linguisticos y donde las autoinstrucciones podrian definirse como automanifestaciones. Para el caso
de los nifios con DDA o DDAH el entrenamiento bajo estos parametros seria el avance hacia

conseguir el autocontrol sobre las tareas y acciones a realizar.

“Podemos deducir que el tratamiento autoinstruccional, aplicado de forma independiente a otros tipos
de tratamiento, parece generar mejorias en aquellas habilidades cognitivas para las que se entrena al
sujeto”, (Orjales y Polaino-Lorente, 420, 1997), Apareciendo asi las revolucionarias terapias

cognitivo - comportamental como una manera eficaz para el tratamiento de estos nifios
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El tratamiento cognitivo - compoitamental sélo serd beneficioso si tenemos las caracteristicas
individuales de cada nifio con DDAH, ya que éste debe administrarse en forma individualizada,
evaluando previamente las dificultades especificas. Este modelo debera ajustarse a las diferencias de
temperamento, estilos de aprendizaje, respuesta al retuerzo y otras caracteristicas como el
autoconcepto y la autoestima, las expectativas del éxito y la capacidad del autocontrol, donde ensefiar
al nifio a sostener su atencion es mas imprescindible que el entrenamiento en estrategias de solucién

de problemas.

Al respecto Polaino - Lorente, 1997, argumenta que “en los procedimientos que tradicionalmente se
emplearon en la modificacion de conducta hay continuas referencias a la experiencia interna, eje
principal sobre el que vertiginosamente va a girar la resolucion de las terapias cognitivas. Es la
experiencia interna la que cambia nuestra conducta, del mismo modo que tenemos que aceptar que el
cambio de conducta modifica la estructura interna. Si los procedimientos tradicionales de tipo
comportamental modifican la experiencia interna del sujeto, y ésta es una funcion de tipo cognitivo,
entonces podemos afirmar que los procedimientos conductuales modifican las funciones cognitivas.
Esto nos permite adoptar una postura ecléctica que ha sido reconocida ya universalmente bajo la
formulacioén de terapia Cognitivo - Comportamental”.

Algunas de las estrategias cognitivo - comportamentales mas utilizadas en el tratamiento del Déficit
de Atencién con Hiperactividad infantil que resultaron de la combinacion de técnicas cognitivas y

conductuales muy variadas son las siguientes;
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Autoevaluacion: Requiere que el nifio registre y evalle su propia conducta con la mayor objetividad
posible, la cual mejora la ejecucién de tareas en clase y requiere un cierto entrenamiento en técnicas
de evaluacion, donde los nifios pudieran anticipar su conducta de acuerdo al ejemplo que se les ofrece
haciendo una valoracion positiva o negativa de la accién realizando un autoregistro de la misma para

pasar asi a la autoevaluacion.

Autoinstrucciones: Consiste en proponer al nifio una guia de instrucciones que le ayuden a
estructurar su pensamiento y a dirigir su conducta, donde se disminuye en la impulsividad ya que el
nifio saben quée debe elegir para mejorar en las dificultades que presente en determinada érea y

proporciondndole seguridad y confianza en si mismo.

Autoatribuciones; Este refleja el grado en que los individuos atribuyen el refuerzo o castigo de su
conducta a factores internos o externos, donde se le ensefia al nifio a atribuirse sucesos buenos e
importantes dentro de la vida familiar, social y escolar, mejorando asi el atuconcepto y la autoestima

de los nifios con DDA o DDAH.

Autorrefuerzo y Autocastigo; Se le pide al nifio que determine el premio o castigo que le
corresponde segln los registros que él mismo ha recogido de su comportamiento buscando mejorar las
conductas del nifio dentro del aula.

Es importante mencionar que la participacion activa del nifio dentro su propio tratamiento puede
ayudar a mejorar el pronostico de respuesta al mismo, ya que aportan a la creacién del plan de trabajo

y les ayuda a reconsiderar sus puntos débiles y fuertes.
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3.11 PROCESOS COGNITIVOS

3.11.1 Concepto de Inteligencia. Este concepto a través del tiempo ha resultado bastante
controversial, ya que en algin momento se le dio la misma connotacion del coeficiente intelectual
(C.I), es decir, como un proceso que podia medir y cuantificar , este fue el enfoque psicométrico de la

inteligencia.

"El término psicdmetrico esta compuesto por dos acepciones distintas: psico-, que hace referencia a
fendbmeno psicoldgico y -métrico, que hace referencia a una teoria basada en la medida de los

fendmenos psicoldgicos..." (Stemberg y Berg, 1992)

A través del tiempo este concepto ha evolucionado, considerandose bastante utdpico pensar en el
hecho de que la inteligencia y mas especificamente los procesos cognitivos se puedan medir,
"basicamente se podria comprender el concepto de inteligencia como un producto conjunto de
factores genéticos y ambientales” (Ardila, 1998), ya que en las maneras de ser inteligente repercute la

cultura, las demandas ecologicas, la lengua materna y los logros académicos.

Aunque aln no se logra dar una definicién de inteligencia, se vislumbran dos puntos de vista muy

interesantes:

- La existencia de un factor general, es decir, una sola forma de ser inteligente.

- La existencia de multiples inteligencias.
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Gardner, 1995, plantea esta Ultima concepcion, ubicando siete tipos de inteligencia; Inteligencia
Linglistica, Inteligencia Espacial, Inteligencia Musical, Inteligencia Corporal o Kinéstesica,

Inteligencia Intrapersonal, Inteligencia Intrapersonal y Inteligencia Ldgico-matematica.

3.11.L1 Inteligencia Linguistica. Es el tipo de capacidad presentado por los poetas y escritores, en
los cuales existe la habilidad para trasformar sus pensamientos y sentires por medio de la palabra
escrita y que ademas logran sensibilizar o cambiar la manera de percibir las emociones de los demas

individuos.

3.11.1.2 Inteligencia Espacial. Es la capacidad para formarse un modelo mental de un mundo
espacial y para maniobrar y operar usando un modelo, ejemplos de este tipo de capacidad es la que
tienen los arquitectos, escultores, pintores, cirujanos ingenieros, quienes utilizando su abstraccién dan

un cambio a nivel mental del mundo que los rodea.

3.11.1.3 Inteligencia Musical. Es la capacidad que tienen algunos individuos para crear piezas

musicales y convertirlas en notas que trasforman el sentir de ios humanos.

3.11.1.4 Inteligencia Corporal o Kinestésica. Es la capacidad para resolver problemas o para
elaborar productos valiéndose del cuerpo, o partes del mismo, una muestra de ellos son los bailarines,

los deportistas de alto rendimiento, artesanos.
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3.11.15 Inteligencia Interpersonal. Es la capacidad para entender a las otras personas, motivarse
a trabajar con los demas, como también trabajar en forma cooperativa; los politicos, profesores, los

lideres religiosos, etc.

3.11.1.6 Inteligencia Intrapersonal. Es la capacidad correlativa, pero orientado hacia adentro del
ser, es la capacidad de formarse, un modelo ajustado, veridico, de uno mismo y de ser capaz de

desenvolverse eficazmente en la vida.

3.11.1.7 Inteligencia Ldgico-matematica. Es la capacidad para dar solucién a los problemas, a
menudo es muy rapido, este tipo de inteligencia la poseen los cientificos, quienes manejan varias
variables y crean numerosas hipdtesis que son evaluadas sucesivamente y posteriormente aceptadas y
rechazadas, también es rescatable la naturaleza no verbal, pues puede construirse la solucion de

problemas antes de que esta sea ejecutada.

3.11.2 Definicion de Procesos Cognitivos. Los procesos cognitivos hacen referencia el estudio de
como se procesa la informaciéon y como se elaboran las respuestas, es decir, cdmo el sistema
cognitivo humano representa, manipula o elabora informacién para dar ciertas respuestas cuando no
dispone de alternativas apropiadas en su repertorio.

La investigacion en el funcionamiento cognitivo se ha centrado en algunos elementos especificos del

proceso cognitivo de aprendizaje como son; la atencion, la memoria y la funcién ejecutiva.
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3.11.3 Los déficit en los procesos cognitivos de los nifios con DDA y DDAH:

Atencion: " Los trastornos de aprendizaje en los nifios con hiperactividad surgen por la
confluencia de varios factores, entre los que figuran el déficit de atencidn, la impulsividad, otros
elementos psicopatolégicos asociados, la calidad de los refuerzos ambientales y la propia

capacidad de desarrollar mecanismos compensadores™.

( Polaino - Lorente, 74, 1997).

El manejo de la informacion en el nifio con DDA o DDAH, generalmente se ve afectado debido a

su inatencidn, lo cual se convierte en la principal causa del bajo rendimiento académico.

Memoria: "Numerosos autores parecen sefialar que los nifios con DDA o DDAH muestran un
déficit en la seleccion o decodificacion de la informacion. Con fi-ecuencia estos nifios son
descritos como perezosos Y, en consecuencia, como personas que realizan un menor esfuerzo en
las tareas que reclaman su atencién. Es decir, independientemente de la existencia de posibles
trastornos en el procesamiento de la informacion, pondrian menos esfuerzo que el requerido para
la correcta realizacion de esas tareas. Casi siempre, sin embargo, es muy dificil distinguir entre lo
que se entiende por pereza -que corresponde al plano comportamental- y el trastorno del
procesamiento de la informacion- que se sitGa en el plano cognitivo"”. (Polaino - Lorente, 101,

1997).
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Las dificultades que se evidencian en los nifios con DDA o DDAH son mas a nivel de memoria a
largo que a corto plazo, ya que por falta de organizacion de la informacién que almacenan se les
dificulta evocar con precisién lo que requieren para la solucién del problema determinado.
Mirando también la memoria a corto plazo estos nifios necesitan la repeticion de la informacion o

de las instrucciones para la realizacion de una tarea a seguir o realizar.

Funciéon Ejecutiva: Siendo esta un conjunto de habilidades cognoscitivas que permiten la
anticipacién y el establecimiento de metas, en disefios de planes y programas (la organizacién
secuencial y simultanea de la conducta) vemos en los nifios con DDA o DDAH una dificultad en
la organizacion de las estrategias necesarias para la realizacion de una tarea o la solucién de un
problema un complejo, existe pues una seria necesidad de entrenar a los nifios en la organizacion
de la informacion requerida ante una situacion determinada para mejorar asi el rendimiento

escolar y social.

3.12 HIPERACTIVIDAD EN LA ADOLESCENCIA

“Los niflos hiperactivos continllan teniendo dificultades en la adolescencia, pero las
manifestaciones del trastorno parecen cambiar con la edad (Campbell, 1976). A pesar de que la
inquietud, distraccion y baja concentracion pueden disminuir, ciertos problemas persisten en
algunos adolescentes. El principal cambio parece ser en el surgimiento de dificultades asociadas

con conducta social y relaciones interpersonales. En particular son



57

evidentes la rebeldia, la conducta antisocial y baja autoestima. Contintan los problemas con el
rendimiento académico y solucién de problemas. Los adolescentes hiperactivos repiten mas afios
escolares, tienen una ejecucion mas deficiente en materias académicas y obtienen puntuaciones
mas bajas en pruebas de inteligencia aplicadas en grupo que los nifios normales. Los estudios
acerca del estilo cognoscitivo de los adolescentes hiperactivos indican que, en comparacion con
adolescentes normales: a. son mas impulsivos y dependientes en entornos abiertos, b. es mas
factible que respondan sin pensar y c. se distraen con mayor facilidad por sefiales incorrectas pero
Ilamativas. En el salén de clase, los adolescentes hiperactivos continian mostrando problemas en
atencion y concentracion, pero éstos son menos desorganizantes que en afios anteriores”. (Jerome,

1996, 743),

3.13 PRONOSTICO PARA LA VIDA ADULTA

Si realiza el diagnostico a tiempo y por ende el tratamiento de las probabilidades de adquisicion de
un autocontrol serd mayor como anota el Dr. David Pineda; “en general, con un manejo
interdisciplinario iniciado a temprana edad, ojala durante la pre- escolaridad que evite los fracasos
escolares y la estructuracion de trastornos de la conducta sobre agregados en la adolescencia, el
prondstico es bueno en un 70% a 80% de los casos, lograndose adultos con una competencia
psicologica y social normales. Del 20% al 30% de los casos, usualmente los mas severos, con un

C.1 bajo (70 - 80), y con ambientes desestructurados o cadticos son de prondstico malo”.
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ADOLESCENCIA:

70% - 80% siguen reuniendo criterios del DDAH y DDA.

35% repitieron al menos un afio académico.

Tienen el triple de accidentes de transito que el resto de la poblacién.

45% presentan trastornos severos de conducta; en estos casos el consumo de alcohol y drogas se

da una proporcién casi 5 veces mayor que el resto de la poblacion adolescente.

ADULTEZ:

50% - 65 % sigue reuniendo los criterios del diagndstico.

79% presentan sintomas de tipo neurdtico: quejas somaticas, depresion, ansiedad, etc.. 75%
refieren tener problemas interpersonales.

40% tiene dificultades para mantener sus trabajos.

25% tiene conducta antisocial de tanto en tanto.

30% la completaron el bachillerato.

Solo el 5% pudo completar un programa universitario.

10% intentaron suicidarse en un lapso de tres afios.

5% murieron por suicidio o accidentes.
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FACTORES QUE INCIDEN EN EL PRONOSTICO:

El nivel socio-econdmico y el coeficiente intelectual estan relacionados con un mejor desempefio

académico y un menor indice de trastorno de conducta severo.

El grado de agresividad estd relacionado en forma directa con un mal pronéstico en las areas

académicas y social, y con un mayor riesgo de adicciones y conductas delictivas.

El grado de aceptacion o rechazo que hayan experimentado el nifio en la relacién con sus pares

incidira sobre la presencia 0 no de problemas interpersonales en la edad adulta.

La presencia de problemas psiquiatricos en los padres, asi como de hostilidad en las interacciones

familiares aumenta el riesgo de trastorno emocionales y de conducta en éstos nifios.

Hay que anotar que lo mas importante es la participacion activa del todo grupo interdisciplinario,

especialmente de la familia ya que sin ésta Ultima cualquier tratamiento utilizado sera en vano.
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3.14 INSTITUCIONES QUE AYUDAN A NINOS Y ADULTOS CON DDA O DDAH.

3.14.1 Instituciones Nacionales. Hospital San Vicente de Paul: Se centra en el mejoramiento de

las habilidades sociales, con un programa de estimulacion adecuada en dos niveles; Hiperactividad

Ly L.

Fundacion GRADAS , que apoya a padres y maestros a través de Seminarios, Charlas, Panels;

etc., ayudan al mejoramiento de la calidad de vida de los nifios y adultos con DDA y DDAH.

- Centro de Servicios Pedagogicos de la Facultad de Educacion de la Universidad de Antioquia,
donde por medio de los programas de Estimulacion Adecuada e Integracion Escolar se brinda

apoyo pedagdgico a esta poblacién

3.14.2 Instituciones Internacionales. Entre las instituciones mas importantes a nivel mundial

que investigan y tratan el trastorno de Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad se encuentran

las siguientes:

- NGAH. Webmaster@noah.cuny.edu

- Conerll Medical Center. Departamento de Enfermeria Psiquiatrica. Info@aller™y

connection.com


mailto:Webmaster@noah.cuny.edu
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- CH, A. D. D. : Children and Adults with Attention Déficit Disorders. 499 Northwest 70 th
Avenue Suite 101 Plantation Florida.
- The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry.

http://www.psych.med

- Dulaney Center II.
Su trabajo se centra en ayudar a las personas con DDA o DDAH a mejorar su pronostico de vida a
través de la orientacion a padres de familia y educadores, estableciendo estrategias de manejo

dentro del ambiente familiar y escolar.

Estas instituciones manejan un criterio comin en cuanto a la definicion y tratamiento del

trastorno, lo que hace su trabajo muy similar.


http://www.psych.med/
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4. MODELO DE INTEGRACION ESCOLAR PARA NINOS CON DEFICIT DE

ATENCION CON O SIN HIPERACTIVIDAD

4.1. LEYES QUE RESPALDAN LA INTEGRACION ESCOLAR EN COLOMBIA:

Segun estudios de prevalencia de discapacidad fisica, mental y sensorial, realizados por el Comité
Regional de Antioquia durante 1997, el 5% de la poblacion antioquefia tiene minusvalia severa, un
14% es discapacitado, un 24% presenta una alteracion minima de sus funciones y toda la
poblacion sufre de alguna deficiencia. Ademas de ser potencial discapacitado en cualquier

momento.

Al margen de la ley, las personas e instituciones que trabajan por el discapacitado deben recalcar

el reconocimiento de los deberes y derechos de estas personas.

4.1.1 Constitucion Politica de Colombia de 1991. La Constitucion Politica de Colombia de
1991, en sus articulos 13, 47, 54, 67 y 68 legisla la proteccion, prevencion, rehabilitacién e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos. Igualmente el derecho a la

formacién y habilitacion profesional y técnica y el derecho a la educacion.



63

4.1.2 Ley 60 de 1993. Propone desarrollar planes, proyectos y programas para personas con
discapacidad, con cargo a los recursos de participacion de los municipios en los ingresos

corrientes de la Nacién.

4.1.3 Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral en sus articulos
2, 157, 218, 219. “La seguridad social es servicio ptblico de caracter obligatorio que se prestara
bajo direccion, coordinacion y control del estado, en sujecion a los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad”.

4.1.4 Ley General de Educacion (ley 115 de 1994). En sus articulos 46, 47, 48 y 49

del Capitulo I, donde decreta la educacion y atencion integral de las personas con limitaciones
dentro del servicio publico educativo y los programas de apoyo pedagdégico para el mismo fin. La
prestacion de servicios de integracidn social y académica en las instituciones educativas donde se
han venido dando.4.1.5 Ley 361 de 1997. Donde se abre el acceso de la persona al servicio de
educacién estatal o privada, en cualquier nivel de formacion, sin discriminacion alguna,
estableciendo metodologias para el disefio y ejecucion de programas educativos especiales de

caracter individual, segun el tipo de limitacidn de las personas.

4.1.5. Plan Nacional de Atencion a la Discapacidad (1995). (Programa de la Vicepresidencia de
la Republica, 1995), cuyas estrategias educativas tienen que ver con el disefio de programas de
educacién formal y no formal para discapacitados, la actualizacién de maestros, la inclusion de

informacion sobre prevencion de la
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discapacidad y respeto a los discapacitados en los curriculos de educacidon basica y de las

profesiones afines y el fortalecimiento y apoyo de aulas especiales.” (Vélez, 1995, 1y 2).

4.1.6 Decreto 1860 de 1994. "Excepciones al desarrollo del plan general de estudios y
aplicaciones a planes particulares de actividades adicionales, dentro del calendario académico o en

horarios apropiados, para facilitar la integracion de los educandos con limitaciones”.

4.1.7 Decreto 2082 de 1996. (Noviembre 18 de 1996), por el cual se reglamenta la atencién
educativa para personas con limitaciones o con capacidades excepcionales.

En sus 6 capitulos relne las disposiciones basicas para la integracion social y educativa de las
personas con limitaciones o capacidades excepcionales, incluyendo ademas la creacion de aulas de
apoyo, concebidas como un conjunto de servicios, estrategias y recursos que ofrecen las
instituciones educativas, y a la fijacidn de un plazo (afio 2.000) para la adaptacion del proyecto

educativo institucional y a la creacion de programas de apoyo.

A continuacién haremos un recuento a groso modo de los capitulos que aqui se contemplan:

Capitulo 1, Aspectos generales; se reglamenta a partir de la ley general de educacién, ley 115 el

derecho a la educacion para personas con limitaciones de orden fisico.
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sensorial, psiquico, cognoscitivo o emocional y para las personas con capacidades o talentos
excepcionales, la cual serd de caracter formal, no formal e informal. Se impartird a través de un
proceso de formacion en instituciones educativas y privadas, de manera de directa o por convenio,
0 de programas de educacion permanente y de difusion, apropiacion y respeto de la cultura, el

ambiente y las necesidades particulares.

Para satisfacer las necesidades educativas de integracion académica, laboral, y social de esta
poblacién, se hard uso de estrategias pedagdgicas, de medio y de lenguajes comunicativos
apropiados, de experiencias y de apoyos didacticos, terapéuticos y tecnoldgicos, de una
organizacién de los tiempos y espacios dedicados a la actividad pedagégica y de flexibilidad en

los requerimientos de edad, que respondan a sus particularidades. (Art. 2).

Se fundamenta en cuatro principios:

- Integracién Social Educativa: Por la cual esta poblacién se incorpora al servicio publico

educativo del pais.

- Desarrollo Humano: Por el cual se reconoce que deben crearse condiciones de pedagogia para

que estas personas desarrollen sus potencialidades y satisfacer sus intereses.
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- Oportunidad y Equilibrio: El servicio educativo se debe organizar para cubrir totalmente a ésta

poblacion.

- Soporte Especifico: La poblacion recibira atencién especifica, individual, y calificada, dentro del

servicio publico educativo. (Art. 3).

Para el cumplimiento de estos principios el sector publico administrativo y las entidades
territoriales, promoveran acciones educativas de prevencion, desarrollo humano, fomento y
formacion para el trabajo, en las instituciones estatales y privada que ofrezcan programas de

atencion a esta poblacién. (Art. 4).

Capitulo 2: Orientaciones Curriculares Especiales; los establecimientos educativos deberan tener
lo dispuesto para las adaptaciones curriculares pertinentes para la integracion escolar de las
personas con limitaciones o con talentos excepcionales, (Art. 6). Los proyectos educativos
institucionales incluiran proyectos personalizados en donde se procure desarrollar sus niveles de

motivacion, competitividad y realizacion personal, (Art.7).

Capitulo 3: Organizacién de las prestaciones del servicio educativo, donde los departamentos,
distritos y municipios organizaran un plan de cubrimiento gradual para la adecuada atencion
educativa de las personas con limitaciones o con talentos excepcionales, el cual hace parte del plan

de desarrollo educativo territorial.
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Capitulo 4: Formacion de Educadores; las Normales, Organismos de caracter asesor. Comités de
Capacitacion de docentes deberan cubrir los requerimientos a nivel conceptual de éstos para que

asi haya un mejor cubrimiento de la poblacion con limitaciones o talentos excepcionales.

Capitulo 5: Apoyo Financiero, de conformidad con lo dispuesto en el art,173 de la ley 115 de
1994, la financiacion se hara a cargo a los recursos propios de los departamentos, distritos y
municipio y demas transferencias que la nacion haga a la s entidades territoriales para éste efecto.
También adoptaran mecanismos de subsidios para apoyar a entidades instituciones, planes
programas y experiencias, orientadas a la adecuada atencion educativa de las personas con

limitaciones o talentos excepcionales de bajos recursos.

Capitulo 6: Disposiciones finales y vigencia; el Ministerio de Educacion nacional, las Secretarias
de Educacion y entidades territoriales apoyaran técnicamente los programas de atencién de las
personas con limitaciones o talentos excepcionales. El presente decreto rige a partir de su

publicacion y deroga las normas que le sean contrarias.

4.1.8 Plan Decenal (1996-2005). Establece dentro de sus objetivos “superar toda forma de
discriminacion y corregir los factores de inequidad que afectan el sistema educativo”. Para
alcanzar tal fin se fijan metas como “definir estrategias y acciones para erradicar todas las
situaciones de discriminacion o aislamiento por razones de género, raza, etnia, residencia,

limitaciones o capacidades excepcionales, origen social, posicion econémica
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o credo religioso”; “Establecer factores de favorabilidad para los grupos poblacionales mas
vulnerables y excluidos”, y “asegurar la educacion a los grupos de poblacion que por sus
caracteristicas culturales, étnicas, sociales o personales requieran de condiciones especiales para

su acceso y permanencia”.

“Para tal efecto se disefiaran programas de:

- Atencién a los pueblos indigenas y raizales y comunidades afrocolombianas.

- Atenciodn a las persona con limitaciones o capacidades o talentos excepcionales.
- Atencién a la poblacion rural.

- Atencidn a los grupos marginales urbanos.”

4.1.9 EI Salto Educativo. Plan de Desarrollo Educativo donde la Educacion es el eje de

desarrollo del pais.

Son objetivos de este plan:
"Evaluar el promedio de escolaridad de los colombianos, buscando que todos los estudiantes

gue ingresan a la educacion, permanezcan en el sistema por lo menos hasta el noveno grado..."

- "Mejorar la equidad del sistema educativo, facilitando el acceso y permanencia de estudiantes de
escasos recursos en la educacion bésica, distribuyendo los costos de la educacion superior entre

los alumnos segun sus capacidades econémicas y facilitando el
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acceso a este nivel de estudiantes meritorios de bajos recursos, procedentes de todas las regiones

del pais..."

- "Ampliar las oportunidades educativas, culturales y recreativas para la poblacion..." Como

estrategias se plantean;

- Mejorar la calidad de la institucion educativa centrada en el aprendizaje. "Para lograr una
educacion de calidad se requiere que las instituciones educativas cuenten con una misién
claramente definida, unos objetivos congruentes con la mision y unas estrategias y programas

especificos: todo esto debe estar centrado en las necesidades educativas del estudiante..."

- Hacia una mayor cobertura y equidad. "La educacién basica, como servicio publico de caracter

universal, debe buscar la equidad tanto en las oportunidades de acceso como en la calidad..."

4.1.10 EI Plan de Cubrimiento Gradual de Atencion Educativa para las personas con
limitaciones o con capacidades o talentos excepcionales. Se concibe como el conjunto de
acciones y estrategias relacionadas con la definicién de los tiempos, espacios y recursos que
tendran que organizarse para garantizar respuestas educativas a la poblacion con limitaciones o

con capacidades o talentos excepcionales.
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Se configura como la carta de navegacion de la politica educativa para departamentos, distritos,
municipios en lo que respecta al derecho a la educacion que tienen los nifios, nifias, jovenes y
adultos con limitaciones o capacidades excepcionales, garantizando el acceso, permanencia y
promocidn del servicio publico educativo.

Las caracteristicas generales del plan contemplan lo siguiente:

- Debe incluir acciones educativas en lo formal, no formal e informal.

- Los objetivos, estrategias, acciones, metas del plan estaran referidas a la ampliacion de
cobertura, mejoramiento de la calidad de la oferta educativa y a lograr la equidad en la prestacion

del servicio educativo para esta poblacién dentro del marco de una educacion para todos.

- Se apoya desde el punto de vista estratégico, en AULAS DE APOYO ESPECIALIZADAS en
los establecimientos estatales y UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL en los nucleos

educativos, localidades o zonas escolares.

- Incorporara estrategias de formacion inicial y actualizacion que preparen el recurso humano

idoneo para atender la poblacion.

- Para su cumplimiento, las entidades territoriales. Secretarias de Educacion departamentales,

distritales, municipales, garantizaran dentro de su estructura unidades o
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grupos que tengan la funcion de promover, administrar, asesorar, ejecutar, evaluar planes,
programas y proyectos dirigidos a la atencion educativa de las personas con limitaciones y con

capacidades o talentos excepcionales.

4.1.10.1  Aulas de Apoyo Especializadas. Estdn concebidas como el conjunto de servicios y
estrategias de apoyo que acomparfian el desarrollo de Proyectos Personalizados. Su organizacién
no alude a un espacio fisico en particular y tendra en cuenta las caracteristicas de los alumnos con

limitaciones o capacidades excepcionales matriculados en el establecimiento educativo.

El recurso humano estara conformado por maestros de apoyo y equipos colaborativos, por
profesionales con experiencia y un intérprete de lenguas por sefias si es el caso. Sus funciones
seran asesorar a la comunidad educativa en la construccion del PEI, brindar atencién directa al

alumno a través de apoyos pedagogicos, coordinar y concertar la prestacién del servicio.

4.1.10.2 Unidades de Atencion Integral. Estan concebidas por el conjunto de programas y
servicios profesionales y sus funciones referidas a promover, apoyar y desarrollar investigaciones,
fomentar la organizacién de aulas de apoyo especializadas, asesorar a establecimientos educativos
y otras instituciones de su darea de influencia, divulgar los avances de los programas e
investigaciones y, coordinar con otros sectores e instituciones la prestacion integral del servicio

educativo.
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4.1.11. Circular 11 de Marzo 21 de 1996. Secretaria de Educacion y Cultura de Antioquia:
Dirigido a alcaldes. Secretarios de Educacion Municipal, Jefes de Nucleos Educativos y Consejos

Municipales.

Promociona la “estrategia de atencién al menor con necesidades educativas especiales en el
departamento de Antioquia”, en ésta se plantea la necesidad de aula y maestro de apoyo para

iniciar los procesos de integracidn en las instituciones educativas.

4.1.12. Circular 032 del 19 de Febrero de 1998 Hace referencia a las orientaciones sobre la
prestacion del servicio educativo a la poblacion con necesidades educativas especiales en el

Departamento de Antioquia.

Dirigida especificamente a Alcaldes, Secretarios de Educacion Municipal, Directores de Nucleo

Educativo, Rectores, Junta Municipal de Educacion y Directores de Establecimientos Educativos.

Aqui se realizan las aclaraciones y orientaciones pertinentes para que cada institucion educativa

preste el servicio de manera adecuada a la poblacién con n.e.e.:

A. La poblacion con n.e.e. deben integrase al sistema educativo y esto sera regulado a través de
las aulas de apoyo las cuales tiene como fm la cualificacion de las escuelas regulares y garantizar

la permanencia y promocion de los alumnos dentro del sistema.
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B. Las aulas especiales desapareceran, integrando la poblacion que venia atendiendo, y donde sea

necesario transformarse en aula de apoyo.

Posteriormente hace una especificacion de lo que es Aula de Apoyo, Unidad de Atencion Integral,
Funciones de Maestro de Apoyo, Funciones de Maestro Integrador, orientando asi a la comunidad

educativa en su rol como docentes dentro del sistema educativo colombiano.

4.2 SUSTENTACION TEORICA DEL MODELO: UN ENFOQUE DESDE EL NUEVO

PARADIGMA DEL RETARDO MENTAL.

El caracter rotulador que implica un diagnostico no solo se hace presente en el Retardo Mental,
cualquier limitacion que implique alguna dificultad en el desarrollo del ser humano, trae consigo

un estigma que en la mayoria de los casos es muy dificil de superar.

La AAMR con su nueva definicién del Retardo, gener6é una reevaluacién no so6lo a nivel del
concepto, sino también de las ofertas educativas que se le brindaban a cualquier persona con
necesidades educativas especiales, ya que estos se clasificaban en un tipo de retardo: leve,

moderado, severo o profundo.
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A partir del nuevo paradigma las personas con retardo mental se clasifican de acuerdo al tipo de
apoyo que requiere en cada una de las cuatro dimensiones y de las diez areas de habilidades

adaptativas.

Verdugo, en su libro "Retraso Mental, definicién, clasificacion y sistemas de apoyo" (1997),

define los tipos de apoyo asi:

Intermitente: Apoyo "cuando sea necesario”. Se caracteriza por su naturaleza episddica. Asi, la
persona no necesita el (los) apoyo (s), o tan sélo requiere apoyo de corta duracién durante
transiciones en el ciclo vital (pérdida de trabajo o agudizacién de una enfermedad). Los apoyos

intermitentes pueden proporcionarse con una elevada o baja intensidad.

"Se realiza en una sola area, en un tiempo inferior a seis meses. Puede ser semanal, quincenal o

mensual para un proceso especifico". (Correa, 1998).

Limitado: Intensidad de los apoyos caracterizada por su persistencia temporal por tiempo
limitado, pero no intermitente. Puede requerir menor nimero de profesionales y menos costes que
otros niveles de apoyos mas intensivos (adiestramiento laboral por tiempo limitado o apoyos

transitorios durante la transicion de la escuela a la vida adulta).

"Se realiza en un tiempo inferior a seis meses, una vez por semana en una o en dos areas

especificas". (Correa, 1998).
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Extenso: Apoyos caracterizados por su regularidad (por ejemplo, diario) en al menos algunos
ambientes (como el hogar o el trabajo) y sin limitacion temporal (apoyo a largo plazo y apoyo en

el hogar a largo plazo).

"Se realiza en un tiempo inferior a un afo. Se lleva a cabo de dos a tres veces por semana en tres

areas especificas". (Correa, 1998).

Generalizado: Apoyos caracterizados por su estabilidad y elevada intensidad; proporcionada en
distintos entornos con posibilidad de mantenerse toda la vida. Estos apoyos generalizados suele

requerir mayor personal y mayor tendencia a intrusion que los extensos.

"Se realiza durante el tiempo de escolaridad, enfatizando en potenciales y si se requiere se hace en

todas las areas". (Correa, 1998).

Estos tipos de apoyos deben considerarse a partir del establecimiento del diagndstico y de una

evaluacion en cuatro dimensiones especificas, (Verdugo, 542, 1995):

Dimension I. Funcionamiento Intelectual y Habilidades Adaptativas: Esta dimension tiene como
principal requerimiento la presencia de un funcionamiento intelectual por debajo de la media, es

decir, una evaluacion del C.1.
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Pero lo anterior no seria la base para determinar que existe un retardo, ya que se adjuntan unas
consideraciones especiales: no emplear el C.I como la prueba que arroje datos precisos

cuantitativos y la segunda es la presencia de limitaciones en las habilidades adaptativas:

"La conducta adaptativa hace referencia a la calidad de las ejecuciones diarias en respuesta a las
demandas ambientales. La calidad de la adaptacion general estd mediatizada por el nivel

intelectual; esto es, el significado de los dos conceptos se solapa”.

Dimension I1. Consideraciones Psicologicas y Emocionales: "Entre la mayoria de las personas
gue encajan en los criterios de la definicién de Retardo Mental pueden encontrarse mentalmente
sanas y carentes de problemas comportamentales significativos, pero una minoria si los puede

presentar, requiriendo algln de servicios de la salud mental.

Un diagnostico de Retardo Mental y enfermedad mental se convierte en un reto para el
tratamiento, donde el diagnodstico tiene grandes implicaciones, tanto en la programacion de

servicios como en la obtencion de los niveles de vida satisfactoria para estas personas".

Dimension 111. Consideraciones fisicas, de salud y etioldgicas: "Las dificultades en la salud de las

personas con Retardo Mental no son muy distintas a los que no la padecen.
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sin embargo sus efectos son muy diferentes, debido a los ambientes en que estas personas se han
de desenvolver y a sus limitadas habilidades de afrontamiento; por ello pueden necesitar un

tratamiento individualizado en este terreno".

Dimension IV. Consideraciones Ambientales: "Es un importante aspecto que se retoma en el
Retardo Mental haciendo énfasis en las caracteristicas ambientales que puede facilitar o impedir el

crecimiento, desarrollo, bienestar y satisfaccion de la persona .

En el caso del DDA y DDAH en la Dimensién | no se habla del C.I. como requerimiento, ya que
los nifios que presentan este diagnostico generalmente poseen un

C. I.igual o por encima de la media.

El nifio con DDA o DDAH no presenta limitaciones intelectuales, las dificultades de aprendizaje

radican la mayoria de las veces, en su inatencion.

Con respecto a las 10 areas de habilidades adaptativas, aunque no son limitaciones, el nifio con

DDA o DDAH puede tener dificultades requiriendo asi un tipo de apoyo especifico para

desenvolverse con éxito en la vida.

Las dificultades mas comunes en cada area de los nifios con DDA o DDAH son:

- Comunicacidn: Tanto a nivel del lenguaje expresivo como comprensivo, se presenta tanto en

DDAH como en DDA.



78

- Cuidado personal: Descuidan el aseo, los horarios de la comida y la apariencia personal, se

presenta en ambos.

- Habilidades de vida en el hogar: La ansiedad y falta de autocontrol que presentan estos nifios,
los llevan a realizar estas actividades a la ligera y por lo general de la forma menos adecuada,

puede presentarse s6lo en los nifios con DDAH.

- Habilidades sociales: Puede ser su area mas débil. Su dificultad para iniciar, mantener y/o

finalizar una interaccion con otros, es notoria, €s mas comun en nifios con DDAH.

- Utilizacion de la comunidad: El nifio conoce la utilizacidn de los espacios, pero su carencia de

autocontrol lo lleva a un uso inadecuado de ellos, se presenta en el DDAH.

- Autodireccion: Presentan dificultad para la toma de decisiones, culminacién de tareas,

seguimiento de horarios y de instrucciones, es caracteristico del DDAH.

- Salud y seguridad: Su impulsividad lo convierte en una persona propensa a accidentes, ya que
se le dificulta tomar precauciones para realizar determinada accién, es mas comun en nifios con

DDAH.

- Habilidades académicas funcionales: Su inatencién obstaculiza la adquisicion de elementos

basicos en esta area, puede presentarse en ambos.
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- Ocio: Falta de creatividad en los juegos: No respeta turno, no tiene una participacion sostenida
en los juegos lo que le impide jugar socialmente con los otros, es caracteristico de los nifios con

DDAH.

En la Dimension 11, los nifios con DDAH pueden presentar problemas a nivel comportamental, lo
gue acarrea un tratamiento adecuado en este aspecto.
Los nifios con DDA no presentan dificultades comportamentales, pero si una marcada baja en la

auto-estima.

En la Dimension I1ll, la poblacién de nifios con DDAH y DDA que reciben tratamiento

farmacol6gico pueden tener un mejor pronostico de vida que aquellos que no la tienen.

En la Dimension 1V, los nifios con DDAH y DDA generalmente son rechazados por su entorno
comunitario por las caracteristicas del trastorno, produciendo asi un deterioro de las relaciones del

nifio con su ambiente.

4.2.1 Otros Modelos a Retomar. Para el tratamiento del DDA o DDAH se utilizan
comunmente los siguientes modelos de intervencion: Neuroldgico, Psicoldgico, Pedagdgico y el
Cognitivo - Comportamental, siendo este Gltimo uno de los mas importantes y el que mejor se

integra con el pedag6gico mejorando asi su pronostico escolar y social.
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Se hace necesario integrarlos para responder asi a las demandas de nuestro medio, ya que con un
s6lo modelo no se podria hablar de éxito ni mucho menos se tomarla a los nifios con DDA o
DDAH como un ser integral y con diferentes necesidades de tipo emocional, social , escolar y de
salud. Es asi pues que dentro de los procesos de integracion escolar de estos nifios sea necesario la
unificacion de criterios profesionales que nos orienten hacia la potencializacién de las habilidades

y el mejoramiento de los puntos débiles que encontremos.

Partiendo del enfoque multidimensional que propone el Nuevo Paradigma de Retardo Mental, el
cual permite una evaluacion del proceso y por ende de la intensidad de los apoyos que se requieren
en cada area, se pretende la construccién de un modelo de integracidn que retna los componentes
del proceso (nifio, padres, educador integrador, maestro de apoyo y equipo interdisciplinario),
donde cada uno cumpla el papel requerido dentro de un marco contextualizado, en aras del

mejoramiento del prondstico del nifio.

La propuesta se centraria en mejorar la estadia del nifio en cualquier &ambito, pero basicamente en
el aula regular y realizando para ello las adaptaciones curriculares pertinentes las cuales deben ser
especificas (afectan a todo el grupo) e individuales (afectan al alumno con n.e.e. solamente). No
seria necesario realizarlas a nivel institucional puesto que el comdn de estos nifios no presentan

alguna dificultad fisica que derive cambios significativos en la institucion.
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5. CRITERIOS Y REQUISITOS PARA LA INTEGRACION
ESCOLAR DEL NINO CON DDA O DDAH EN LOS NIVELES PREESCOLAR Y

BASICA PRIMARIA.

Segun Vélez, 1997, deben considerarse los siguientes:

Para Educaciéon Preescolar:

- Tener un diagnostico claro.

- Controlar esfinteres o avisar para ir al bafio (con excepcién de los nifios que por condiciones

orgénicas especificas no logran hacerlo).

- Estar preparado emocionalmente para ingresar a la institucion.

- Tener habilidades minimas de socializacion.

- Tener estrategias minimas de comunicacion.

- No presentar problemas comportamentales relevantes (Autoagresiones, agresion fisica a otros 0 a

objetos materiales).
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- Tener una familia comprometida y consciente del proceso de integracion.

Para Educacion Basica:

- Tener un diagndstico claro.

- Haber logrado los objetivos minimos de los niveles de Preescolar o grado Cero.

- Ser funcional en sus movimientos.

- No presentar problemas comportamentales relevantes (Autoagresiones, agresion fisica a otros o a

objetos materiales).

- Tener estrategias minimas de comunicacion.

- Tener habilidades minimas de socializacién.

- Ser por lo menos semi-independiente en actividades basicas cotidianas.

- Estar preparado emocionalmente para ingresar o cambiar de institucion.

- Estar en el periodo preoperacional o en operaciones concretas, dependiendo del grado al cual se

va a integrar o en el cual esta integrado.
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- Tener una familia comprometida y consciente del proceso.

- Tener los habitos de conducta que le permitan estar en un grupo.

- Tener el nivel conceptual similar al grupo de nifios donde se va a integrar o esta integrado.

5.1 CRITERIOSY FUNCIONES

5.1.1 Familia Integradora. Constituye el primer ambiente y el mas importante en el proceso de

Integracidn Escolar, ella es la que proporciona sus primeras bases y posibilita logros posteriores

dependiendo de su compromiso. La familia debe creer en la integracién escolar como proceso, el

nifio con necesidades educativas especiales debe contar con el apoyo de los miembros para que

asuma su limitacion y sus potencialidades dentro de la educacidn regular.

Segun Vélez, 1998, en su perfil deben considerarse criterios como:

- Haber aceptado la limitacion de su hijo y tener un conocimiento amplio de ésta, reconociendo

sus debilidades y posibilidades.

- Considerar la integracion escolar como alternativa escolar y creer en ella como un proceso.
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- Poseer una dinamica familiar estable, donde el nifio pueda desarrollarse independientemente de

acuerdo a sus posibilidades.

- Darle al nifio una ubicaciéon como miembro activo de la familia con deberes y derechos, al igual

gue un equilibrio afectivo, unién, comunicacion, tolerancia, fortaleza y apoyo a su autoestima.

Sus funciones son (Vélez, 1998):

- Apoyar al nifio en su proceso de integracién escolar.

- Cumplir con las actividades que se requieran dentro y iliera de la escuela.

- Apoyar activa y permanentemente la integracion escolar del nifio con necesidades educativas

especiales, coordinando el trabajo familia - escuela que asegure la continuidad del proceso.

- Fortalecer los canales de comunicacion entre ella y la comunidad educativa para favorecer el

proceso de integracion.

- Adecuar el ambiente familiar para que el nifio con necesidades educativas especiales se pueda

desenvolver independientemente acorde a sus posibilidades.
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- Cumplir con la ejecucidn de un plan casero como apoyo al proceso pedagogico y social del nifio

integrado,

- Enriquecer la integracién escolar de los nifios con necesidades educativas especiales a través de

la interaccion y comunicacion con otras familias.

5.1.2 Maestro de Apoyo. “Es el educador especial que apoya, orienta y acompaiia el proceso de

integracion escolar en la escuela integradora”. (Vélez , 1997, 2).

Segun Vélez, 1997, los criterios basicos que conforman su perfil son:

- Creer en la integracién escolar como proceso.

- Poseer amplia conceptualizacion sobre las necesidades educativas especiales y la integracion

escolar.

- Ser un maestro lider, investigador, con capacidad de trabajo en equipo, respetuoso de la

diferencia, responsable, innovador en permanente actualizacion, tolerante, flexible y que haga uso

adecuado de la informacién y los canales de comunicacion.

Segun Vélez, 1997, dentro de sus funciones se contemplan las siguientes;
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- Orientar al maestro integrador en las adaptaciones curriculares pertinentes a cada nifio integrado.

- Evaluar su rol como maestro de apoyo a través de la confrontacién consigo mismo y con otros.

- Mantener la comunicacion constante entre la familia, maestro integrador e institucion

integradora para favorecer el proceso de integracion del nifio.

- Realizar un plan de intervencién pedagdgica que se acoja a las necesidades educativas especiales

de cada nifio integrado.

- Realizar un seguimiento periddico del nifio con necesidades educativas especiales en cuanto a

logros y dificultades en el aula regular.

- Elaborar los materiales especificos que requiere el nifio con necesidades educativas especiales

para un mejor desenvolvimiento de éste en el aula regular.

- Realizar una observacion sistematica para identificar las necesidades educativas especiales de

los alumnos en la institucién integradora.

- Remitir a los nifios integrados donde los diferentes profesionales de acuerdo a los apoyos que

éste requiera.
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- Detectar las habilidades y destrezas en los integrados que le permitan una futura ubicacion

ocupacional o laboral.

- Coordinar con el maestro integrador la planificacion y ejecucion de las estrategias pedagogicas.

- Sistematizar el proceso de integracion.

- Promover las campafias de prevencién de todo tipo de limitaciones.

- Brindar la orientacidn y asesoria a los maestros integradores.

- Realizar reuniones periddicas para evaluar el proceso de integracion.

- Promover medidas que permitan la unificacion de criterios en la relacién con los con necesidades

educativas especiales.

- Programar la intervencién pedagogica de cada uno de los nifios integrados.

- Capacitar a maestros integradores.

- Realizar las orientaciones pertinentes y adecuadas a cada nifio integrado.
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- Coordinar la prestacion de servicios de apoyo a nivel interinstitucional e intersectorial.

- Sensibilizar a la comunidad educativa sobre el proceso de integracion y las posibilidades de los

nifios con necesidades educativas especiales.

- Velar por un adecuado proceso de integracion en las aulas.

- Intervenir en decisiones que afecten la metodologia y organizacién de la escuela.

- Propiciar espacios de intercambios de practicas pedagogicas innovadoras.

- Facilitar los canales de comunicacion entre la Institucion Integradora y la familia del nifio con

n.e.e.

- Dar asesorias y orientacion a los padres de los nifios integrados.

5.1.3 Maestro Integrador. “Es el educador del aula regular (preescolar o basica primaria) que

asume en su aula la integracion de nifios con necesidades educativas especiales (n.e.e.)". (Vélez,

1997, 2).

En su perfil se contemplan criterios basicos como;
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- Creer en la Integracion Escolar como un proceso.

- Poseer elementos conceptuales sobre las necesidades educativas especiales y la integracion

escolar,

- Tener una actitud abierta y flexible y de cambio frente a la educacion integrada.

- Ser un maestro con espiritu investigativo, respetuoso de la diferencia, tolerante, responsable,

innovador, con capacidad de trabajo en equipo.

Dentro de sus funciones encontramos las siguientes (Vélez, 1997);

- Posibilitar a los nifios con necesidades educativas especiales la interaccidn, participacién en

todos los niveles del proceso educativo con el fin de garantizar su desenvolvimiento futuro.

- Identificar las necesidades educativas de los nifios, estableciendo acciones que faciliten su

integracion al aula regular.

- Potenciar las habilidades cognitivas que el nifio con necesidades educativas especiales posee a

través de estrategias especificas que le ayuden a alcanzar mayores destrezas.
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- Capacitarse permanentemente para enfrentar y saber responder a las demandas que los nifios con

necesidades educativas especiales requieran para su integracion.

- Estimular la adquisicion y el mantenimiento de las habilidades sociales: autonomia y autoestima

, que le permitan una insercion activa dentro del medio social.

- Propiciar la comunicacion permanente con la familia, logrando los objetivos propuestos en el

proceso de integracion escolar.

- Evaluar constantemente su rol como maestro integrador a través de la confrontacion consigo

mismo y con otros.

- Fortalecer el proceso de integracion escolar a través del trabajo en equipo con el maestro de

apoyo y el grupo interdisciplinario.

- Involucrar a la comunidad educativa a través de sus experiencias de integracion para que se haga

participe del proceso.

- Realizar reuniones periodicas con el maestro de apoyo para evaluar el proceso de integracion.

- Brindar elementos e informacion sobre los nifios integrados para programar la intervencién

pedagogica.
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Coordinar con el maestro de apoyo la planificacién y ejecucién de las adaptaciones curriculares,

Definir las necesidades que se le presenten a nivel conceptual, técnico, material y metodolégico.

Evaluacion y promocion de los nifios integrados.

Intervenir directamente en la elaboracion del P.E.I. para que éste responda a las necesidades

especificas de la poblacidn.

- Generar procesos investigativos que lleve a evolucionar la Institucion Integradora.

5.1.4 Institucion Integradora. Es la que abre el espacio y propicia un ambiente escolar
favorable, para que el nifio con necesidades educativas especiales interactue y participe del medio
educativo posibilitdndole asi un desarrollo en todos los niveles, su objetivo principal es favorecer

la socializacion de los nifios “normales” y de los nifios con necesidades educativas especiales.

En su perfil se contemplan criterios tales como:

- Creer en la integracion escolar como proceso,

- Tener una actitud positiva, abierta y de cambio.
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- Poseer el conocimiento suficiente y acceder a la capacitacion necesaria sobre los procesos de

integracion escolar.

- Contar con los recursos materiales, fisicos, tecnolégicos y humanos adecuados.

Dentro de sus funciones encontramos:

- Adecuar el ambiente con los recursos necesarios para atender las diferentes necesidades de los

nifos.

- Realizar las adaptaciones curriculares pertinentes a las necesidades del nifio.

- Vivir en un proceso continuo de autoevaluacion en cuanto a sus fines y objetivos.

- Evaluar la diferencia entre lo que se pretende sobre el papel que realiza y lo que en realidad

alcanza.

- Trabajar conjuntamente con la familia para favorecer procesos pedagdgicos.

- Propiciar la participacion activa de todos los nifios, independientemente de las necesidades

educativas especiales que posean.



- Buscar la actualizacion y capacitacién permanente para los educadores.
- Tratar que el equipo interdisciplinario trabaje conjuntamente y entable didlogo abierto entre

todos los miembros de la comunidad educativa.

- Adecuar los espacios fisicos e infraestructura par permitir el acceso de todos los nifios.

- Hacer posible la integracion escolar eliminando barreras actitudinales.

93
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6. ACCIONES QUE APOYAN LA INTEGRACION ESCOLAR DEL NINO

CON DDA O DDAH.

6.1 EVALUACION

"Su objetivo es conocer los puntos fuertes y débiles del nifio con necesidades educativas especiales
en todas las areas del desarrollo y determinar los apoyos pedagdgicos que requiere. Aqui se realiza
el reconocimiento del estado pedagdgico del nifio con n.e.e. integrado al aula regular en todas sus
areas del desarrollo, a través de evaluaciones informales y la realizacion de informes pedagdgicos

descriptivos - explicativos". (Vélez 1995-1997).

Basados en la evaluacion que propone Verdugo (1995), se adecud el proceso de evaluacién para
los nifios integrados al aula regular, incluyendo ademas otras propuestas para el mejoramiento del

proceso educativo:

6.1. L Evaluacion Bajo el Nuevo Paradigma de Retardo Mental. La definicion adoptada en
1992 por la AAMR (Luckasson, et al., 1992), representa la concepcién del Retardo Mental que va
a estar vigente de manera mas extendida en los afios finales del siglo XX. Sus implicaciones para

las practicas profesionales y los modelos de atencion
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de los servicios son de tal importancia que se requiere un conocimiento detallado de la misma por
parte de todas las personas que estan en implicadas en su practica profesional o en su convivencia
diaria con la poblacion. Es una apuesta para el futuro, apuesta que pretende mejorar los sistemas

de atencion profesional con el fin de lograr mayor calidad en la atencion (Verdugo, 1995, 524).

Teniendo en cuenta la anterior significacién de la nueva propuesta de la AAMR, se retoma este
enfoque multidimensional con el fin de plantear una evaluacion para nifios con n.e.e., ya que posee

criterios concretos en torno a las dificultades y logros que puede alcanzar cualquier persona.

La plantilla elaborada se deriva de los planteamientos de Miguel Angel Verdugo quien especifica
en tres pasos, diagndstico diferencial, clasificacion y descripcion, perfil e intensidad de los apoyos,
describiendo asi las potencialidades y limitaciones en cada una de las cuatro dimensiones al igual

que los tipos e intensidad de apoyos requeridos.

Primer Paso. Establecimiento del Diagnostico: El primer paso se basa en tres criterios; nivel de

funcionamiento intelectual, nivel de habilidades adaptativas y edad cronoldgica de aparicion.

En el fiincionamiento intelectual se describen las caracteristicas que presenta el nifio, basados en

los criterios del DDA y DDAH, al igual que se incluye la prueba de Cl, si la tiene.
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En las areas de habilidades adaptativas, si bien es cierto que las personas con n.e.e presentan
limitaciones en algunas de las areas, también se observan capacidades y potencialidades en otras,

las cuales permiten una intervencion acertada y el disefio de apoyos especificos.

Se presentan a continuacion las implicaciones en cada area, segun Verdugo (1995):

- Comunicacion: Habilidades que incluyen la capacidad de comprender y transmitir informacion
a través de comportamientos simbdlicos (palabra hablada, palabra escrita/ortografia, simbolos
gréficos, lenguaje de signos) o comportamientos no simbolicos ( expresion facial, movimiento

corporal, tocar, gestos).

- Autocuidado: Habilidades implicadas en el aseo, comida, vestido, higiene y apariencia fisica.

- Habilidades de vida en el hogar: Habilidades relacionadas con el funcionamiento dentro del
hogar, tales como el cuidado de la ropa, tareas del hogar, preparacion de comidas, planificacién y
elaboracion de lista de compra, seguridad en el hogar, planificacién diaria. Habilidades que
asociadas que incluyen la orientacion y el comportamiento en el hogar y en el vecindario,
comunicacion de preferencias y necesidades, interaccion social y aplicacion de habilidades

académicas funcionales.
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- Habilidades sociales: Relacionadas con intercambios sociales con otros individuos, incluyendo
el iniciar, mantener y finalizar una interaccién con otros, reconocer sentimientos, ayudar a otros,
hacer y mantener amistades, compartir, afrontar las demandas de otro, entender el significado de
honestidad y de lo hermoso, controlar los impulsos, adecuar la conducta a las normas, mostrar un

comportamiento sociosexual apropiado.

- Utilizacion de la comunidad: Habilidades relacionadas con una utilizacién adecuada de los
recursos de la comunidad incluyendo el transporte, comprar en tiendas, grandes almacenes y en
supermercados. Utilizacion de otros servicios de la comunidad ( gasolinerias, consultorios
médicos, tiendas de reparacion), asistencia a la iglesia, utilizacién del transporte publico, escuelas,
librerias, parques y areas recreativas, calles, aceras, asistir al teatro, visitar otros lugares y eventos
culturales. Habilidades relacionadas incluyen el comportamiento en la comunidad, comunicacion
de preferencias y necesidades, interaccion social y aplicacion de habilidades académicas

funcionales.

- Autodireccién: Habilidades relacionadas con realizar elecciones, aprender a seguir un horario,
iniciar actividades adecuadas a los lugares, condiciones, horarios e intereses personales, completar
las tareas necesarias 0 requeridas, buscar ayuda en casos necesarios, resolver problemas en
situaciones familiares y en situaciones novedosas, y demostrar acertividad adecuada y habilidades

de autodefensa.
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- Salud y seguridad: Habilidades relacionadas con el mantenimiento de la salud, tales como
comer, identificar sintomas de enfermedad, tratamiento y prevencién de accidentes, primeros
auxilios, sexualidad, ajuste fisico, consideraciones basicas sobre seguridad ( seguir las reglas y
leyes, utilizar el cinturén de seguridad, cruzar las calles, interactuar con extrafios, buscar ayuda),

chequeos médicos regulares y habitos personales.

- Académicas funcionales: Habilidades cognitivas y habilidades relacionas con aprendizaje
escolares, que tiene ademas una aplicacion directa en la vida (escribir, leer, utilizar de un modo
practico los conceptos matematicos vistos, conceptos basicos de ciencias y todo aquello
relacionado con el conocimiento del entorno fisico y la propia salud y sexualidad, geografia,
estudios sociales). Es importante destacar que esta area no se centra en los logros académicos
correspondientes a un determinado nivel sino, mas bien, en la adquisicion de habilidades

académicas funcionales en términos de vida independiente.

- Ocio y tiempo libre: Hace referencia al desarrollo de intereses variados de tiempo libre y ocio
(entretenimiento individual y con otros) que reflejan las preferencias y elecciones personales y, si
la actividad pudiera ser realizada en puablico, las normas asociadas a la edad y a la cultura. Las
habilidades incluyen elecciones e intereses variados de propia iniciativa, utilizacion y disfiiite de
las posibilidades de ocio del hogar y de la comunidad y de las actividades recreativas solo y con
otros, jugar socialmente con otros, respetar el turno, finalizar o rehusar actividades de ocio

recreativas, ampliar la
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duracion de la participacion y aumentar el repertorio de intereses, conocimientos y habilidades,

- Trabajo: Habilidades relacionadas con poseer un trabajo a tiempo completo o parcial en la
comunidad, en términos de habilidades laborales especificas, comportamiento social apropiado y
habilidades relacionadas con el trabajo (finalizar las tareas, conocimiento de los horarios,
habilidades para buscar ayuda, recibir criticas y mejorar habilidades, manejo del dinero,
localizacién de recursos financieros y aplicacién de otras habilidades académicas funcionales,
habilidades relacionadas con el ir y venir del trabajo, prepararse para el trabajo, manejo de uno

mismo mientras esta en el trabajo e interaccion con los compafieros).

En la edad cronoldgica de aparicion se anota la edad exacta donde se diagnosticd, en este caso el

DDA o DDAH.

Segundo paso. Clasificacion y descripcion: En este paso se describen los puntos fuertes y débiles
de la persona, en cada una de las cuatro dimensiones.

(Ver Tablasl y 2).
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Tabla 1. Primer Paso: Evaluacion Bajo el Nuevo Paradigma de Retardo Mental

DIA(

PRIMER PASO GNOSTICO DIFERENCIAL

Nivel de Funcionamiento
Intelectual

Nivel de Habilidades

Edad Cronolégica De
Aparicion

Comunicacion.

Autocuidado.

Habilidades Sociales.

Vida en El Hogar.
Utilizacion de la Comunidad.
Autodireccion.

Salud y Seguridad.
Habilidades Académicas.

. Tiempo Libre.

10. Trabajo Ocupacional.

CoOoNO DR

Edad Actual.
Edad de Aparicidn.

Tabla 2. Segundo Paso: Evaluacion Bajo el Nuevo Paradigma de Retardo Mental

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PUNTOS DEBILES Y FUERTES

SEGUNDO PASO

DIMEN
SIONES

AREAS ADAPTATIVAS Nivel
de Funcionamiento Intelectual

PUNTOS
DEBILES

PUNTOS
FUERTES

I 1. Comunicacion

2. Autocuidado

3. Vida en el Hogar

4, Habilidades Sociales

5. Autodireccién

6. Salud y Seguridad

Funcionales

7 Habilidades Académicas

8. Tiempo Libre

9. Utilizacion de la Comunidad

10. Trabajo Ocupacional

I Consideraciones Psicolégicas y

Emocionales

Il Consideraciones Fisicas de Salud

y Etioldgicas

v Consideraciones Ambientales
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Tercer paso. Perfil e intensidad de los apoyos necesarios: Requiere este paso la intervencién
para determinar el tipo e intensidad de apoyos requeridos, los cuales pueden ser intermitente,

limitado, extenso o generalizado.

6.1.2 Proyecto Personalizado. La evaluacion propuesta por Verdugo (1995), bajo la
concepcion del nuevo paradigma del Retardo Mental, recoge en sus tres pasos y en las cuatro
dimensiones un analisis pormenorizado de una persona tanto a nivel de su diagndstico, como en el
funcionamiento de cada una de las diez areas de habilidades adaptativas, posibilitando el disefio de

un plan que cubra las necesidades y/o potencie las capacidades.

El primer paso: Diagnoéstico diferencial, se basa en tres criterios, nivel de funcionamiento
intelectual, nivel de habilidades adaptativas y edad cronoldgica de aparicién. En este paso se

establecen las destrezas y limitaciones en cada area.

En el segundo paso se describen los puntos fuertes y débiles de la persona en las cuatro

dimensiones:

Dimensién I: Funcionamiento intelectual y habilidades adaptativas.
Dimensién Il: Consideraciones psicolégicas y emocionales. Dimensidn
I11: Consideraciones fisicas, de salud y etioldgicas. Dimension 1V:

Consideraciones ambientales.
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El tercer paso, perfil e intensidad de los apoyos necesarios, se convierte en el proyecto

personalizado.

En este paso se determinan la intensidad de los apoyos, las fuentes, las actividades y los resultados

deseados (funciones de apoyo) en cada una de las cuatro dimensiones.

Intensidad de los apoyos: La determinacién de los apoyos necesarios puede realizarse mediante
observacion conductual y/o observacion clinica (Verdugo 1997, 133). Partiendo de las debilidades
y fortalezas establecidas en el segundo paso, se determina la intensidad de los apoyos requeridos
en cada area de habilidad adaptativa, logrando el mejoramiento de la vida de la persona si se

ofrecen los apropiados.

Fuentes de apoyo: Se establece en este punto la (s) persona (s) que realizara el apoyo requerido.

Puede ser la familia, el educador integrador, el maestro de apoyo, el psicélogo, neurdlogo, etc.

Funciones de apoyo: Se agrupa en este punto lo que se espera mejorar, fortalecer o potenciar en

la persona con n.e.e.

Actividades: Se consignan las diferentes actividades que se utilizardn seglin el apoyo

determinado.
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En el proyecto personalizado se incluye también el contexto en el que se van a realizar los apoyos, un

espacio donde se puede anotar la evolucién de la persona y un plan de mejoramiento si se requiere, (Ver

Tabla 3).

Tabla 3. Proyecto Personalizado - Perfil e Intensidad de los Apoyos
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6.1.3 Adaptaciones Curriculares. “Las adaptaciones curriculares podriamos definirlas como las
modificaciones que son necesarias realizar en los diversos elementos del curriculo béasico para
adecuarlo a las diferentes situaciones, grupos y personas para las que se aplica. Las adaptaciones
curriculares son intrinsecas al nuevo concepto de curriculo. En efecto, un curriculo comprensivo
debe contar con adaptaciones para atender a la diversidad de las instituciones, las aulas, los
alumnos. En realidad esta labor cubre una de las maximas responsabilidades de la institucién como

tal, de los equipos de profesores y de los profesores en su actuacién didactica.

/ Las adaptaciones curriculares abarcan desde los disefios curriculares base de cada Comunidad
Autdénoma, pasando por los proyectos educativos institucionales, las programaciones del aula,

hasta las necesidades individuales de cada alumno”." (Garrido- Landivar, 1994,53)

Se habla de tres tipos de adaptaciones curriculares las cuales se han de utilizar de acuerdo a las

demandas de la poblacidn con n.e.e. integrada escolarmennte:

Adaptaciones curriculares generales: actiian en dos niveles, institucional y del aula, donde éstas
afectan a todos los alumnos de la institucion, ya que cuando se modifica un grupo por la
introduccion de elementos nuevos padecen de modificaciones en su estructura e interacciones, y
las estrategias nuevas deben afectar a todos, tanto a los que ingresan como a los que ya estaban.
Estas corresponden a todos los maestros (maestros integradores y de apoyo) y comprenden

aspectos organizativos y didacticos.
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manipulando elementos del curriculo tales como: recursos personales, recursos materiales y

recursos organizativos.

Adaptaciones curriculares especificas: afectan a los alumnos con n.e.e. en cuanto grupo
diferencial dentro de un aula y acttan en dos niveles, institucional y aula. Comprenden aspectos

organizativos y didacticos, y elementos del curriculo tales como
objetivos, metodologia y evaluacion. Estas adaptaciones le corresponden a todos los

maestros integradores y al maestro de apoyo.

Adaptaciones curriculares individuales: afectan solamente a los nifios con n.e.e. integrados a la
institucion y les corresponde hacerlas al maestro integrador del aula especifica y al maestro de
apoyo. Comprenden aspectos didacticos especiales (proyecto personalizado) muy especificos,
tocando elementos del curriculo como objetivos, contenido, secuenciacién, metodologia y

evaluacion.

Adaptaciones curriculares para nifios con DDA y DDAH:

La definicién anterior nos conduce a pensar en la necesidad siempre de un curriculo flexible y
abierto a las diferencias, entendiendo éstas no como discapacidad, sino mas bien como una

alternativa en el proceso educativo.

En el caso de los nifios con DDA y DDAH, numerosa investigaciones han demostrado que éstos no

presentan una alteracion significativa que conlleve a realizar adaptaciones
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curriculares que afecten a toda una institucion, pero si se hace necesario modificar ciertos aspectos

gue comprometen al grupo donde se encuentra integrado un nifio con estas caracteristicas.

Asi pues se realizarian adaptaciones curriculares especificas del aula donde se afectaria
basicamente la metodologia, es decir, el como se van a encaminar los diferentes temas, y en el tipo

de actividades que se van a presentar.

Las adaptaciones individuales se conducirian a ciertos aspectos que brinden al nifio la posibilidad
de la introyeccion de la norma y a la adquisicion del autocontrol. Estarian presentes en la mayoria

de actividades propuestas y en los recursos didacticos a utilizar.

A nivel de contenidos por areas no seria necesario realizar adaptaciones, ya que cominmente,
estos nifios no presentan ningdn tipo de retardo y las dificultades que se puedan presentar son
derivadas de intervenciones pedagdgicas inadecuadas y no de los contenidos que se presenten.

(Ver Tabla 4).
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Tabla 4. Procesos de Adaptaciones Curriculares para nifios con Déficit de Atencién con o sin

Hiperactividad.

DATOS GENERALES

Nombre del alumno:

DX:

Edad:

Grado Escolar:

Jornada:

Maestro Integrador:

Institucion Integradora:

Fecha:
TIPO DE ADAPTACION ALUMNO AULA
GRUPALES
CRITERIOS DE EVALUACION | INICIALES MODIFICABLES FINALES
POR AREA
INDIVIDUALES
ADAPTACIONES EN LAS ACTIVIDADES ASPECTOS A ACTIVIDADES
ACTIVIDADES POR AREAS SIN MODIFICAR ADAPTADAS
ADAPTACION
METODOLOGIA
SIN ADAPTAR ADAPTADA
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REFUERZO PEDAGOGICO ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS
INDIVIDUALES GRUPALES

ADAPTACIONES FISICAS Y/O AMBIENTALES

AULA

RECURSOS DIDACTICOS Y MOBILIARIOS ORGANIZACION DEL TIEMPO
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6.1.4 Evaluacion Cualitativa con base en los Indicadores de Logros de Bésica Primaria,
(resolucion 2343 del 5 de junio de 1996), aplicable a nifios con necesidades educativas
especiales integrados al aula regular. La evaluacion es el registro de los logros y dificultades
ocurridas en ei proceso , busqueda de alternativas y ajustes pertinentes, realizando una
retroalimentacion periddica al diagndstico pedagogico del nifio integrado, con el fin de hacer las

adecuaciones pertinentes que posibiliten el maximo desempefio del potencial del nifio.

Es por esta razon que se tuvieron en cuenta los indicadores de logros contemplados en la ley
general de educacion , creando una evaluacion cualitativa con base en los indicadores de logros
del grado preescolar. (Resolucidn 2343 del 5 de junio de 1996), aplicables a nifios con autismo

integrados al aula regular.

“... Primero, ampliar el conocimiento del nifio, su experiencia y su compresion imaginativa, y por
lo tanto su conciencia de los valores morales y su capacidad de disfiiite; y segundo permitirle
entrar al mundo, después de que su educacion formal haya terminado, como persona que participa
activamente en la sociedad y hace una aportacion responsable, capaz de conseguir toda

independencia posible”. (Wamock , 1981,).

Al tener en cuenta lo expresado por el autor, el alumno se debe mirar desde , su contexto

educativo y social procurandole un prondstico de vida (til, en el cual él sea miembro activo.
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Es por esta razon que debe ser utilizada ésta evaluacion cualitativa.

Al abordar los indicadores de logros en esta propuesta, se tiene en cuenta todos los aspectos de
una evaluacién integral, sin desconocer que pertenece al cambio educativo, su aplicacion y
comprensién estd supeditada al proyecto educativo institucionalizado en las instituciones

educativas.

Ademas , el nuevo papel que debe desempefiar la escuela como estamento que posibilita la
socializacion, el maestro integrador como herramienta de este proceso y el alumno integrado
como parte integral del proceso de ensefianza - aprendizaje.

En primera instancia debemos aclarar que la evaluacion cualitativa al igual que otros procesos

educativos implica un proyecto que debe tener en cuenta.

- Qué se desea evaluar?.
- Cbmo evaluarlo?.
- En qué momento?.

- Para quién?.

Como la evaluacién cuantitativa presenta muchisimos riesgos, como la pretension de atribuir
numeros y cifras a realidades escolares complejas, es necesario articularlo con los procedimientos

de la evaluacion cualitativa la cual evalla:

Efectos observables y no observables.
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Incluye los resultados previstos y no previstos.
- Vamas allé de la evaluacion del alumno.
- Lo que el alumno sabe y no alcanza a dimensionar sobre los aprendizajes.

- Procesos y no solamente resultados.

Ademas es necesario hablar de indicadores de logros como un elemento o aspecto que es tomado
como muestra para considerar alcances dentro de una evaluacion cualitativa, siendo necesario

ubicar el concepto de dichos indicadores para hacer mas clara esta propuesta.

Los indicadores de logros son todos los aspectos perceptibles en un proceso de ensefianza-
aprendizaje, como actitudes, aptitudes y metodologia aplicada en la ensefianza de una

fundamentacion tedrica, la cual da cuenta de un nivel especifico en el desarrollo del alumno.

Mediante los indicadores de logros es posible dar cuenta de los aspectos o dimensiones
especificas del desarrollo humano integral como los valores, actitudes, competencias,

conocimientos, sentimientos y visiones acerca del futuro.

Esta Evaluacion debe ser desarrollada por un grupo de coevaluadores (alumno, familia, maestro

integrador, maestro de apoyo), los cuales aparecen en la ficha de aplicacién;
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1. Alumno: ( Nifio con n.e.e.), como auto-ejecutor del proceso ensefianza - aprendizaje.

2. Familia: Como conocedora del proceso de aprendizaje dentro y fuera del aula escolar,
brindando su aporte en cuanto al alcance y aplicacion de los logros en la vida activa social del

nifio con n.e.e..

3. Maestro Integrador: Como ente interno, y directo acompafiante del proceso que lleva el nifio
integrado en el aula regular, es un vehiculizador del aprendizaje en todas sus dimensiones,

mirando al alumno como un ser integral.

4. Maestro de Apoyo: Acompafante del proceso de integracién escolar del nifio con n.e.e.,
creando estrategias para favorecer el aprendizaje, generando alternativas de trabajo para la
familia, el maestro integrador y la institucion integradora teniendo en cuenta las

particularidades de cada una de las aulas donde se encuentra un nifio integrado.

Los aspectos relevantes seran anotados por cada uno de los coevaluadores donde se sefialen las
particularidades aptitudinales y actitudinales del nifio con n.e.e.; la conclusion de cada aspecto
debe ser realizada por el maestro de apoyo, teniendo en cuenta la evaluacién realizada por cada

uno de los ejecutores de ésta.

Esta evaluacion se realizara trimestralmente, pero se intensificara si el nifio asi lo requiere, de

acuerdo con su ritmo de aprendizaje dentro del proceso educativo.
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En la ficha de aplicacion se consignard la fecha de realizacion de cada anotacion hecha por los

coevaluadores. (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Evaluacion Cualitativa con base a los Indicadores de Logros de los grados Primero, Segundo y
Tercero (Resolucion 2343 de Junio 5 de 1996) aplicable a nifios con Necesidades Educativas Especiales
Integrados al Aula Regular.
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6.2 ZONIFICACION, PROMOCION Y CONCERTACION

"Su objetivo es ubicar al nifio con necesidades educativas especiales susceptible de un proceso de
integracidn escolar, dar a conocer qué es dicho proceso, acordar con las instituciones integradoras
las funciones y responsabilidades de todos y cada uno de quienes participan en él. Aqui se realiza la
blsqueda de preescolares y escuelas privados y/o publicos que puedan ser instituciones
integradoras, también se promociona la integracion escolar con personal directivo y docente,

Ilegando a los acuerdos de funciones y actividades en el proceso”. (Vélez, 1995, 1997).

6.3 SENSIBILIZACION

"Su objetivo es tomar conciencia del nifio con necesidades educativas especiales, de sus
limitaciones y posibilidades y del rol que como maestro, padre de familia, directivo o nifio se tiene

dentro de un proceso de Integracién Escolar.

Se realiza a través de un proceso de conocimiento sensible a la integracion escolar y a las
necesidades educativas especiales por medio de talleres de sensibilizacion, donde participan
maestros regulares y/o integradores, familias de nifios “normales” e integradoras, personal

administrativo y directivo de instituciones regulares y/o integradoras". (Vélez, 1995, 1997).
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6.3.1 Talleres para Maestros Integradores y Directores. Tienen como finalidad motivar a los
maestros a creer en la integracion escolar, al mismo tiempo se les da elementos teérico - practicos

acerca del mismo proceso que as<xiden al nifio con n.e.e. integrado al aula regular.

6.3.2 Talleres para las Familias Integradoras. Tienen como finalidad concientizarlas del papel
fundamental que cumplen dentro del proceso, ya que son éstas las que hacen posibles los accesos

hacia ios ambitos escolar - social a través del compromiso real para con sus hijos.

6.4 CAPACITACION

"Su objetivo es preparar y fortalecer conceptualmente a las familias y maestros integradores en los
aspectos relacionados con las necesidades educativas especiales y la integracion escolar. Aqui se
realiza el fortalecimiento conceptual en todas las carencias pedagogicas que vayan evidenciandose

y/o sintiéndose a través de talleres tedrico- practicos y apoyo bibliografico". (Vélez, 1995, 1997).



6.4.1 Talleres para los Maestros Integradores. Aqui se busca la formacion continua de los
maestros y de la comunidad educativa, mediante la realizacion de talleres teéricos

- practicos, cuyo objetivo es brindarles elementos que permitan clarificar aspectos referentes
al nifio con DDA o DDAH, a su proceso de integracion y a construir o elaborar estrategias que

permitan dar calidad al trabajo con los nifios.

6.4.2 Talleres para Familias Integradoras. La capacitacion a las familias integradoras busca
formar a todos sus integrantes desde sus propias necesidades e intereses, para que partiendo de la
claridad de la conceptualizacion de los aspectos que enmarcan la necesidad educativa de su hijo,
apoyen activa y permanentemente la integracion escolar del nifio, coordinando el trabajo

conjuntamente con la escuela, para asegurar la continuidad y calidad del proceso.

6.5 SEGUIMIENTO ESCOLAR

"Su objetivo es detectar logros y dificultades del proceso, buscando alternativas para los puntos

débiles encontrados.

Se pretende realizar un acompafiamiento pedagdgico al nifio con n.e.e. integrado, a su familia y al
maestro integrador a través de visitas institucionales, observacion directa en el aula integrada,

charlas informales y visitas domiciliarias". (Vélez, 1995, 1997).
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Para facilitar el seguimiento escolar se elabord el siguiente formato que recoge los aspectos
significativos del mismo y a la vez la sistematizacion del proceso que se lleva dentro del aula

integrada.

FORMATO DE SEGUIMIENTO INTEGRACION ESCOLAR INSTRUCTIVO

OBJETIVO: Consignar los datos mas relevantes del desarrollo del nifio, la actitud de la Educadora y

la Institucidn frente al proceso de integracion.

Para correcta elaboracion del formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

1. Consigne los datos de identificacion del nifio, la educadora y la institucion.

2. Describa los propdsitos especificos de la visita.

3. Resuma las situaciones mas relevantes observadas en el aula de clase con relacién al nifio
integrado.

4. Sintetice los logros y dificultades con relacion al proceso pedagodgico y social del nifio
integrado.

5. Proponga soluciones a las dificultades encontradas.

6. Consigne las recomendaciones hechas a la educadora y a la institucion integradora.

7. Acuerde con el educador los aspectos a tener en cuenta en el préximo seguimiento

8. Deje al educador integrador una copia de las recomendaciones y aspectos a tener en cuenta en el

préximo seguimiento.
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NOTA: El siguiente formato se deja a cada maestra integradora, después de cada seguimiento:

FORMATO DE SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO N°
FECHA DE SEGUIMIENTO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION INTEGRADORA:

DIRECCION:

TELEFONO:

NOMBRE DEL DIRECTOR:

NOMBRE DE LA MAESTRA INTEGRADORA:

GRADO ESCOLAR:

PERSONA QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO:

- RECOMENDACIONES AL EDUCADOR:

A LA MAESTRA INTEGRADORA:

A LA INSTITUCION INTEGRADORA:

ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN EL PROXIMO SEGUIMIENTO:
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6.5.1 Al Maestro Integrador. Con el seguimiento escolar se busca fortalecer el proceso de
integracién escolar y con él la labor pedagdgica del maestro integrador ya que éste aporta una
valiosa informacién al maestro de apoyo brindandole a la vez asesorias que permitan la

cualificacion del proceso y la determinacion de los apoyos que requiere el nifio.

6.5.2 A la Familia Integradora. El seguimiento a la familia se hace a través del plan familiar de
apoyo a la integracién, el cual busca involucrar a todos sus miembros en la realizacién de
actividades con el nifio, potencializando asi aspectos con ayuda de su familia, ya que es en este
ambiente en donde el nifio pasa la mayor parte del tiempo, constituyéndose asi como el principal

componente del proceso.

6.6. INTERVENCION PEDAGOGICA AL NINO CON DDA Y DDAH

"Su objetivo es potenciar, reforzar y/o mantener las habilidades sociales y cognitivas del nifio con

necesidades educativas especiales integrado.

Se realiza apoyo pedagdgico al nifio con n.e.e. integrado en forma individual y/o subgrupal seguln

sea la necesidad", (Vélez, 1995, 1997).

La intervencidn que aqui se plantea la hace basicamente el maestro de apoyo, la cual apunta a

mejorar los déficit en los procesos cognitivos caracteristicos del trastorno, se
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proponen aqui algunas estrategias de trabajo pedagdgico para buscar la permanencia académica de

los nifios con DDA o DDAH integrados al aula regular,

6.6.1 Propuesta para el Mejoramiento de los Déficits en los Procesos Cognitivos de los Nifios
con DDA y DDAH. Cada nifio que presenta este trastorno es un caso individual y puede a su vez

tener o no compromiso en una o mas de las inteligencias que propone Gardner.

Nos centraremos en tres que pueden ser, a nuestro juicio, las que mas se afecten debido a las
caracteristicas de inatencion, impulsividad e hiperactividad: Inteligencia intrapersonal, inteligencia

interpersonal y la inteligencia l6gico-matematica.

Atencion: El tratamiento farmacol6gico es, quiza, una de las mejores ayudas para activar los
centros de la atencion, ello no quiere decir que debe dejarse a un lado el entrenamiento de este

aspecto.

Podemos utilizar las siguientes estrategias de ayuda:

- Entrenar al nifio en el seguimiento de acciones para la ejecucion de tareas en un orden
ascendente, o sea, dos, luego tres, etc., mecanizando el uso de estrategias hacia la solucion de las

mismas.
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- Dar instrucciones precisas que permitan al nifio desarrollar la habilidad de terminar la tarea con

las menos repeticiones de lo que debe hacer.

- Entrenar en el autocontrol al sostener una conversacion reciproca, para evitar asi la "falta de

interés" e impulsividad con la otra persona, mejorando las relaciones interpersonales.

- A través de los autoresfuerzos ensefiar al nifio a promover la concentracion en la solucién de

tareas especificas que requieren de una atencién sostenida para su ejecucion.

- Adecuar el ambiente escolar, evitando factores de distractibilidad que puedan afectar el buen

desempefio escolar.

- Presentar actividades motivantes y que promuevan el interés del nifio hacia el aprendizaje.

- Enséfiele a llevar registros valorativos de la actitud frente a las situaciones de aprendizaje,
buscando con esto la concientizacion de los procesos atencionales para un buen desempefio

escolar.

Memoria: La evocacion de la informacion se hace dificil ya que las estrategias de rescate de la

misma se encuentran desorganizadas, se necesita por lo tanto buscar
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referentes significativos para el nifio, estimulando la salida de lo que se requiere en el momento de

la ejecucién de la tarea.

Podemos utilizar las siguientes estrategias de ayuda:

- Dar al nifio referentes significativos a todas los tipos de informacidén que maneje en el ambito

social, escolar y familiar ayudando a la evocacion de informacion que a largo plazo necesite.

- Entrenar en las autoinstrucciones la capacidad de recuperar la informacion que se requiere en la

solucion de un problema o una tarea.

- A través de la motivacion verbal facilitar los procesos de evocacion a largo y corto plazo del

aprendizaje.

Funcién Ejecutiva: En los nifios con DDA o DDAH las habilidades para estructurar estrategias de
aprendizaje esta disminuida por una condicidon neuro-biolégica que puede llegar a superarse a
través de la ensefianza de mecanismos facilitadores de abstraccion y evocacion de la tarea
aprendida, donde se pueda manejar a su vez referentes para la informacion que esta dentro del

proceso de aprendizaje escolar.

Podemos utilizar las siguientes estrategias de ayuda;
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- Promueva en el nifio a través de la autoevaluacion la blsqueda de estrategias que le permitan

llegar a la culminacion de una tarea.

- Enséfiele a llevar registros de su conducta a nivel académico y social para que haga
posteriormente una valoracion positiva y/o negativa que lo lleven a intensificar los mecanismos de

mejoramiento y/o potenciacion.

- Haga participe al nifio del plan disefiado para el entrenamiento en la creacion y organizacion de

estrategias de aprendizaje.

Buscar en la autoregulacion el aprendizaje de la organizacién secuencial y simultanea de la

conducta, que facilitarian los procesos de educacion y socializacion.

- A través de las autoinstrucciones ayudar al nifio a estructurar su pensamiento y dirigir su

conducta.

6.6.2 Familia Integradora: Plan Familiar de Apoyo a la Integracién Escolar.

Es una estrategia de apoyo al nifio integrado en su proceso comprometiendo alin mas a la familia
en el trabajo escolar. Alli se consignan actividades de las areas donde se encuentra mayor
dificultad, principalmente se trabajan: lecto-escritura, 16gico- matematica, procesos cognitivos,

habilidades sociales y ocio, buscando con esto potencializar destrezas y apoyar limitaciones.
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Al plan se le hace seguimiento oportunamente para aclarar dudas acerca de las actividades y
constatar logros y dificultades que se evidencien dentro de la realizacion de éste. A los padres se le
explica paso a paso el contenido de éste el cual consta de; los objetivos, las recomendaciones, las
actividades a seguir y la manera de consignar por escrito las observaciones para hacer la

retroalimentacion pertinente.

6.6.3 Maestro Integrador: Guia de Apoyo a la Integracion Escolar. La labor del maestro de
apoyo en el proceso de Integracion Escolar es fundamental, pero quien realmente realiza y posibilita
la Integracion es el maestro integrador, ya que él es quien tendra todo el tiempo al nifio con n.e.e,

evidenciando asi sus logros y dificultades a nivel académico, social y personal.

Se hace necesario entonces capacitar al maestro integrador en lo concerniente al tema de
Integracion Escolar y basicamente en lo relacionado con el trastorno del DDA y DDAH vy a

estrategias de manejo en el aula.

La idea de una Guia de Apoyo se basa en esta necesidad, se pretende que cumpla la funcion que su
nombre indica y se cualifique asi el proceso de Integracion de un nifio con DDA o DDAH al aula

regular.
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6.7 ORIENTACION PEDAGOGICA

"Su objetivo es orientar pedagdgicamente al Maestro Integrador y a la familia integradora dentro

del proceso de integracion.

Se realiza a través de orientacion pedagdgica al Maestro Integrador sobre el mantenimiento de
habilidades sociales y potenciacion y/o retuerzo de los procesos cognitivos del nifio con n.e.e.
dentro del aula regular, dandose a través de charlas formales e informales y apoyo bibliografico. A
la familia se le orienta sobre el refiierzo y mantenimiento de las habilidades sociales y cognitivas de

su hijo". (Vélez, 1995, 1997).

6.8 SISTEMATIZACION

"Su objetivo es registrar periddicamente los logros y dificultades ocurridos dentro del proceso de
Integracién Escolar del nifio con necesidades educativas especiales. Aqui se busca alternativas y
ajustes pertinentes hacia el mejoramiento del proceso, realizando una retroalimentacion periddica al

diagnostico pedagdgico del nifio integrado”. (Vélez, 1995, 1997).
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7. PROCESO METODOLOGICO DEL MODELO DE INTEGRACION

ESCOLAR DE NINOS CON DDAH

7.1 ANAMNESIS

Se realiz6 para conocer la historia del desarrollo del nifio, visualizando asi puntos fuertes y débiles
en aspectos de salud, emocionales y etiologicos del trastorno. (Ver Anexo A, Num. 1y Anexo B.,

Num. 1).

7.2 EVALUACION

7.2.1 Evaluacidén bajo el Nuevo Paradigma del Retardo Mental. Partiendo de la propuesta de
Verdugo, 1995, la cual toma a la persona con discapacidad como un ser integral a través de las
cuatro dimensiones y por medio de tres pasos, donde se mira en primer lugar el establecimiento del
diagndstico diferencial, los punto débiles y fuertes, y los tipos de apoyos (Proyecto Personalizado)
gue se requieren para la intervencion pedagégica y terapéutica adecuada.. (Ver Anexo A, Num.2.1y

Anexo B., Num 2.1).

7.2.2  Proyecto Personalizado. Partiendo de los datos recogidos en la anterior evaluacion, se

realiz6 el proyecto personalizado, el cual permiti establecer los apoyos
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gue se requerian en cada una de las cuatro dimensiones y en las diez areas de habilidades

adaptativas. (Ver Anexo A., Num 2.2 y Anexo B., Num. 2.2).

7.2.1 Adaptaciones Curriculares. Con el seguimiento escolar se pudo establecer las dificultades
gue se presentaban en el aula y que ameritaban por ende, una adaptacion en el curriculo para

mejorar asi el proceso educativo de los nifios integrados. (Ver Anexo
A. , Num. 2.3y Anexo B,, Num 2.3).

7.2.2 Evaluacion Cualitativa con base a los Indicadores de Logros de los Grados Primero,
Segundo, Tercero, (Resolucién 2343 de Junio 5 de 1996) aplicable a Nifios

con n.e.e. Integrados al Aula Regular. Es una evaluacion integral donde participaron todos los
agentes activos del proceso de integracion escolar del nifio con DDA o DDAH vy por la cual se
establecen logros y dificultades en los objetivos a alcanzar en cada grado académico, y también la
posibilidad de mejoramiento y/o refuerzo de los mismos, haciéndose participe al nifio
principalmente de ésta. (Ver Anexo A., Num. 2.4 y Anexo

B. , Num.24).

7.2.3 Informe Pedagdgico del Maestro de Apoyo. Dan cuenta de logros y dificultades que tuvo
el nifio durante el proceso de las intervenciones pedagdgicas y los seguimientos escolares realizados

durante tres semestres de labor pedagogica. (Ver Anexo A., Num. 2.5y Anexo B., Num. 2.5).
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7.2.6 Informe Pedagdgico del Maestro Integrador En él se consignan los logros y dificultades
observados en el proceso de integracién escolar, en cuanto al desempefio del nifio en las diferentes

areas académicas (Ver Anexo A., Num. 2.6 y Anexo B., Num. 2.6).

7.1 INTERVENCION PEDAGOGICA

7.3.1 Al Nifo. Se realizaron con una intensidad semanal, de dos horas, y en jornada contraria a la
de la escuela de cada nifio. Aqui se centr6 el trabajo en potenciar habilidades en las areas de
habilidades sociales, lecto-escritura, légico-matematica, motricidad fina y gruesa, y también se

desarrollaron estrategias para superar las dificultades en las mismas.

7.3.2 Sistematizacion de la Intervencion Pedagdgica. Para cualificar el proceso se realizo la
sistematizacion mensual, donde se consigné un resumen de las observaciones, los objetivos, la
intensidad horaria y las recomendaciones pertinentes. (Ver Anexo A., Num. 3.1y Anexo B., Num.

3.1).

7.3.3 A la Familia Integradora. Se realiz6 a través de la ejecucion del "Plan Familiar de Apoyo a
la Integracion Escolar”, el cual involucra a la familia en actividades de apoyo para el nifio y al
mismo tiempo la sensibiliza hacia la cooperacion grupal para lograr el éxito del proceso. (Ver

Anexo A., Num. 3,2 y Anexo B,, Num. 3. 2).
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7.3.4 Visita Domiciliaria. Se busc6 con ella conocer aspectos al interior del contexto en el que se
mueve el nifio, su casa y su barrio para ampliar la vision que se tiene hacia el nifio ya que éste es un
ser integral y no s6lo se mueve en la escuela, sino también en ambientes diferentes con condiciones
buenas, regulares y/o malas. (Ver Anexo A., Num

3. 3y Anexo B., Num. 3.3).

7.3.4.1 Encuesta para Padres de Nifios con n.e.e. Su objetivo principal es indagar lo que
piensan los padres frente a la integracién escolar de nifios con n.e.e y mas especificamente con
DDAH.(Verdugo, 140, 1995). (Ver Anexo A., Num.3.4 y Anexo

B. , Num. 3.4).

7.3.5 Al Maestro Integrador. Se realizaron principalmente orientaciones al interior de cada

seguimiento y principalmente se elabor6 una guia de apoyo especifica para el proceso de

integracién de los nifios con DDA o DDAH. (Ver Anexo C).

7.2 SEGUIMIENTO ESCOLAR

7.4.1 Al Nifo. El seguimiento debe ser realizado quincenalmente y con una intensidad de 3 horas,

pero se puede estudiar el caso de cada nifio y establecer con qué periodicidad requiere este servicio.

En el caso de los nifios elegidos para el modelo se trabajo asi;
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- Juan Sebastian Tobdn requeria un seguimiento cada veinte dias, dado que su proceso era bastante

bueno y no presentaba dificultades relevantes a nivel académico y comportamental.

- A Juan Sebastian Castrill6n no se le realizaba un seguimiento escolar riguroso, ya que su maestra

integradora era Alba Lucia Cano, quien participé en la elaboracion del modelo.

7.4.2 Sistematizacidn. Se consignaron aqui los aspectos relevantes de los seguimientos escolares,
objetivos, logros y dificultades que se evidenciaron durante las visitas y las alternativas acordes

para el mejoramiento del proceso.

Al igual que en la intervencion pedagdgica, se realiz6 mensualmente. (Ver Anexo A., Num. 4.1).

7.4.3 Encuesta a Maestros Integradores: Su objetivo es indagar lo que piensan los maestros
integradores frente a la integracion escolar y especificamente a la de nifios con DDAH. (Verdugo,

140, 1995) (Ver Anexo A., Num. 4.2 y Anexo B., Num. 4.1).

7.3 TALLERES

7.5.1 Talleres de Sensibilizacion a Maestros IntegradoresFamilias Integradoras y Hermanos

de Nifios con n.e.e. Se realizaron durante tres semestres académicos
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buscando eliminar las barreras actitudinales en estos tres grupos de agentes activos dentro del
proceso de integracion de los nifios con DDA o DDAH, apuntaron a sensibilizar acerca de las
potencialidades que podian desarrollar los nifios en el proceso de escolarizacién permanente (Ver

Anexo D., Num. 1).

7.5.2 Talleres de Capacitacion a Familias Integradoras y Maestros Integradores.
Tienen como objetivo brindar elementos tedrico-practicos para cualificar los procesos de cada nifio,
se trabajd basicamente integracién escolar, adaptaciones curriculares, definicion y etiologia del

DDA o DDAH(Ver Anexo D., Num. 2).
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8. RECOMENDACIONES

8.1 AULA

El aula integradora debe ser un espacio abierto y flexible, donde haya la posibilidad de realizar
cambios en el espacio fisico, en la decoracién, ya que la poblacién con DDA o DDAH integrada se
distrae ante estimulos poco relevantes, lo cual se puede mejorar disminuyendo la decoracién muy
llamativa, ubicarlos de fi-ente y cerca al tablero y buscarles comparieros que jalonen su proceso

académico.

8.2 COMPANEROS

La integracion escolar es multifactorial para los nifios con DDA o DDAH ya que a través de la
socializacién y el conocimiento de otros los ayuda a mejorar patrones de comportamiento,
rendimiento académico, encontrar el autocontrol en situaciones dificiles, autovalorarse como

persona y nifios, sobre todo les posibilita vivir un proceso de vida normalizado.

Es por esto que hacer participes a los compafieros de aula de las muiltiples ayudas que le pueden

ofi'ecer a un nifio con DDA o DDAH es importante para avanzar en el proceso.



145

llegando a lo anterior a través de una sensibilizacion y concientizacion de las diferencias

individuales que cada uno posee.

8.3 MAESTRO INTEGRADOR

El que posibilita la integracion escolar real es el maestro integrador por medio de la sensibilizacion
y capacitacion respecto al proceso, es necesario entonces comenzar a ver al alumno con DDA o
DDAH, como un nifio inmerso en el ambito escolar, el cual posee caracteristicas especiales y

diferenciales a los demas.

Teniendo en cuenta lo anterior, capacitarse tedricamente frente a! caso que vamos a tomar y a través
de la indisciplinariedad, buscar estrategias de trabajo que apunten a objetivos especificos para

obtener logros en el proceso de integracion escolar del nifio con DDA o DDAH.

8.4 FAMILIA INTEGRADORA

Siendo ésta factor primordial para un proceso de vida normalizado para el nifio con DDA o DDAH
se hace necesario que se comprenda al nifio dentro del trastorno que posee para no limitar esfuerzos,
ni crear falsas expectativas en la integracidn escolar. Se debe entonces buscar alternativas que
viabilicen todos los procesos que vive el nifio en el ambiente escolar, familiar y social, sin olvidar la

importancia de la busqueda de
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profesionales calificados para el tratamiento y el manejo del DDA o DDAH en todos los aspectos.

8.5 MAESTRO DE APOYO

Sabiendo el papel que cumple como orientador del proceso a nivel escolar debe tener un manejo
conceptual y practico del DDA o DDAH para poder construir conjuntamente con la familia y el

maestro integrador estrategias de apoyo escolar y social.

También se hace necesario la comunicacién con los demas profesionales que atienden al nifio para

evitar trabajar desarticuladamente, mejorando asi la calidad de los servicios prestados.

8.6 EQUIPO INTERUISCIPLINARIO

En todo proceso de Integracion Escolar se ha evidenciado la importancia de la interdisciplinariedad
para la cualificacién del mismo ya que clarificando los campos de accién de cada profesional se

trazarian objetivos concretos que apunten a logros escolares, de salud, sociales, etc.
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9. CONCLUSIONES

9.1 GENERALES DEL DDA'Y DDAH

- El tratamiento que requiere un nifio con DDA o DDAH debe ser integral, es decir, se hace
necesario la intervencién de un equipo interdisciplinario con el fin de asegurar un mejor prondéstico

de vida para el nifio.

- El compromiso familiar es determinante en el proceso de integracion escolar, es la familia quien

viabiliza la interaccion social del nifio a la vez que le posibilita la adquisicion de la autonomia.

- La constitucion del afio 1991 presenta la educacion como un derecho de todo ciudadano
colombiano y es desde este aspecto que la Integracion Escolar base su fundamentaciéon de
escolarizar nifios con n.e.e. que puedan integrarse al aula regular. Los nifios con DDA o DDAH no
se excluyen de este proceso, siendo para ellos la vida escolar una de las principales vias para el

acceso a la norma, a la autorregulacién y al
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autocontrol, ademas de el ambiente méas optimo para el desarrollo y potenciacion de sus capacidades

cognitivas.

- La utilizacion de las estrategias implementadas en este modelo, posibilita la insercion vy
permanencia de los nifios con DDA y DDAH en el sistema educativo regular, ya que esta
experiencia fue comprobada durante afio y medio de practica como maestras de apoyo de dos nifios
con DDAH, quienes demostraron ser parte activa de la dindmica de cada una de las aulas en las que

se encontraban integrados.

- La Integracion Escolar es un hecho a nivel nacional y esta fundamentada desde un marco legal,
las instituciones que participaron en este proceso durante este afio y medio, pudieron sensibilizarse
y capacitarse en aquellos aspectos que partian de sus necesidades, lo cual fue positivo, porque
permitio crear espacios de reflexién donde tanto institucién como maestro integrador compartieron

experiencias que no solo los enriquecieron a ellos, sino también a otros educadores e instituciones.

Si bien es cierto que se han creado modelos de intervencién para atender a las personas con
n.e.e. en particular a las personas con DDA y DDAH, cada modelo con elementos valiosos para
satisfacer las demandas en su momento, también es cierto que la sociedad actualmente requiere de
un modelo cientifico, es decir que supla las necesidades que subyacen al interior de cada familia
que vive la experiencia de tener a un miembro con DDA o DDAH. Este modelo comienza a
cristalizarse con la nueva propuesta de la A.A.M.R. que propicie un marco definido, fundamentado

en la
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cientificidad y que se pudo llevar a la practica y evidenciar resultados muy positivos con la

construccidn de esta propuesta de integracion escolar para nifios con DDA y DDAH.

- La Integracidn Escolar no es una utopia es una realidad que tenemos que conocerla, vivenciarla 'y
promoverla en todos los espacios de la cotidianidad, ya que es la carta de navegacion de las
personas con DDA y DDAH, a través de la cual podran acceder a mdltiples actividades,
desenvolverse plenamente como los demés. Pero no es solo integrarlos en una institucion, es usted
como padre de familia, como maestro, como médico, como ingeniero, como sacerdote, como joven,
como ama de casa, qué puede y tiene para ofrecerles, ya que ellos al igual que usted, forman parte
de un solo territorio llamado Colombia y este les hace acreedores a los mismos derechos.
Corroboramos que si se puede sembrar en este terreno de la Integracidn Escolar, tenemos el abono,
las semillas, los instrumentos, el lugar, pero faltan los sembradores. Lo invitamos a usted para que

haga parte de este grupo, le garantizamos que el pago no tiene precio,

9.2 CONCLUSIONES ESPECIFICAS DEL PROCESO DE INTEGRACION ESCOLAR

DE JUAN SEBASTLVN TOBON CARDONA

- La Evaluacion del Nuevo Paradigma de Retardo Mental, arrojé elementos valiosos en la
identificacion de puntos débiles y fuertes para tomar asi estrategias adecuadas para la Intervencion

Pedagdgica.
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- En la elaboracion del Proyecto Personalizado se viabilizé el trabajo pedagdgico y terapéutico

desde un enfoque objetivo para cada profesion dentro y fuera del aula escolar.

- Las Adaptaciones Curriculares mejoraron y enfocaron el trabajo dentro del aula escolar,

cualificando el proceso de integracion.

- A partir de la Evaluacion con base en los Indicadores de Logro de la resolucion 2343 de los
grados primero a tercero, fue posible valorar integralmente los logros obtenidos durante los 4 afios
de educacidn basica por los que el nifio ha pasado, viéndose un mayor avance en el area de lengua

castellana y matematica del grado tercero que actualmente cursa.

- El proceso de Integracion Escolar viabilizo en el nifio el alcance de logros académicos y sociales
los cuales van en avance ya que el compromiso de él mismo hacia la superacidn de las dificultades

lo han llevado a alcanzar unas metas y fijarse otras.

- El apoyo familiar fue de vital importancia, ya que el compromiso hacia las actividades dentro y
fuera y fuera del aula escolar se noté en los logros a nivel pedagdgico en el aula de apoyo y el aula

integrada.



151

9.3 CONCLUSIONES ESPECIFICAS DEL PROCESO DE INTEGRACION ESCOLAR

DE JUAN SEBASTIAN CASTRILLON

- Es fundamental una evaluacién completa, la cual valore al nifio no solo en su desempefio

académico, sino también en las dimensiones que lo forman como ser integral.

- La evaluacion bajo el Nuevo Paradigma adoptada en el presente modelo, permitié establecer el
area mas débil del nifio la cual era la de habilidades académicas funcionales, y sus areas fuertes las

cuales eran autocuidado, autodireccion, vida en el hogar y ocio y tiempo libre.

Partiendo de lo anterior, el Proyecto Personalizado resulté una gran herramienta para la elaboracién

de estrategias que permitieran superar dificultades y potenciar fortalezas.

- Durante el proceso de Intervencidon Pedagogica el nifio no logré acceder a la lecto- escritura
convencional, por lo que se hace necesario realizar un apoyo Extenso de alta intensidad a nivel de

esta area.

- Las adaptaciones curriculares realizadas posibilitaron el apoyo a nivel académico, ya que debido

a su dificuhad para acceder a la lecto-escritura se hizo necesario adecuar la
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evaluacion, la metodologia, los objetivos y el tiempo en el area de lenguaje, logrando asi mejorar

notablemente su proceso educativo.

- A partir de la Evaluacion Cualitativa con base en los Indicadores de logros de la Resolucién
2343 de los niveles primero a tercero, fue posible valorar los logros del nifio en las demas areas
académicas, encontrando un desenvolvimiento acorde para los objetivos a alcanzar en el grado que

cursa.

- Al final del proceso el nifio logré promover su pensamiento de la hipétesis silabica a la silabico-
alfabética, esto fue posible gracias a las actividades y situaciones de aprendizaje significativas que
se presentaron en las Intervenciones Pedagdgicas, la confi-ontacién constante y el trabajo

contextualizado: familia. Escuela y aula de apoyo.

- El apoyo familiar en el proceso del nifio fije determinante. Su compromiso se evidencié con la
realizacion de las actividades del Plan de Apoyo a la Integracidn Escolar, las cuales se encaminaron

también al area de lecto-escritura, incluyendo material de lectura apropiado para el nifio.

- La asistencia a los talleres propuestos de sensibilizacion y capacitacién también fue evidente,
logrando eliminar barreras actitudinales y brindar elementos tedrico-practicos que fueron de ayuda

para la cualificacion del proceso del nifio.
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10. GLOSARIO

Afasia: Una forma de pertesia cerebral en la cual el individuo lleva a cabo movimientos faltos de

coordinacion.

Autismo o Autistico: Una condicién severa y crdnica que padecen algunos nifios que les afecta
para poder comunicarse con los demés y también afecta sus patrones de conducta. Los sintomas de
esta condicion incluyen el retraimiento del contacto con otros, falta de respuestas sociales,
problemas de lenguaje, movimientos repetitivos del cuerpo y problemas de conducta tales como

resistencia al cambio.

Bioquimica: Parte de la quimica que estudia la constitucion de la materia viva y sus reacciones.

Catecolamina: Sustancia del grupo de las aminas cuya accion es analoga a la del simpatico y que
desemperia el papel de neurotransmisor. (la adrenalina, la noradrenalina, la dopamina, y la L-dopa

son catecolaminas).



154

Congénito: Condicién que esta presente al nacer (limitacién congénita, se usa con preferencia o en

vez de usar el término de defecto de nacimiento).

Disfuncion: Funcionamiento anormal de un drgano.

Disruptiva: Corresponde a las conductas inapropiadas presentadas por una persona, Como

conductas agresivas.

Epilepsia: Una condicion cronica del sistema nervioso central que se caracteriza por ataques de

convulsiones recurrentes.

Estereotipias: Movimiento ritmico, repetitivo y exagerado de algin miembro del cuerpo.

Etiologia: Tratado sobre la causa de las cosas.

Esquizofrenia: Trastorno heterogéneo, caracterizado por la pérdida del sentido de la realidad

después de establecido el desarrollo.

Genes: Relativo a genético, portador de la informacion, de la herencia en los cromosomas.

Insercion: Incluir una cosa en la otra.
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Nuevo Paradigma : Es la concepcion de Retardo Mental que va a estar mas vigente de manera méas

extendida en los afos finales del siglo XX.

Patologia: parte de la medicina que trata del estudio de las enfermedades.

Restrictivo: Reducir a menores limites de accién.

Retardo en el desarrollo: Cuando el fiincionamiento del infante o nifio esta por debajo de lo que
se espera de acuerdo con su edad, en las areas cognoscitivas, fisicas, del habla y del lenguaje o

desarrollo social.

Serotonina: Es un neurotransmisor que se desprende de un aminoacido esencial que se encuentra

en altos contenidos a