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1. INTRODUCCION.

Los problemas de AD/HD pueden afectar desde 3 — 7% de niflos en edad escolar, y es por su
relevancia que constituye un tema central de investigacion. Este tipo de trastorno posee tres
caracteristicas centrales: niveles de atencion inapropiados, impulsividad e hiperactividad.
Debido a que la inatencion, juega un papel fundamental en el proceso de aprendizaje y en
dicho trastorno, nos centraremos en la misma, para ver cudles son sus caracteristicas en dicho
proceso y, como esta afecta al rendimiento académico, en los nifios con ADHD, en la etapa

escolar.

2. METODO.

El presente es un estudio Descriptivo-Correlacional.

2.1. Hipotesis.
La inatencioén propia de los alumnos con AD/HD, produce una merma en el rendimiento

académico de dichos alumnos.

2.2. Objetivos.
Objetivo general:

e Estudiar la relacion entre la inatenciéon del ADHD con el rendimiento académico.
Objetivos especificos:

o Identificar las caracteristicas de la inatencion en alumnos con ADHD.

e Comprobar la merma en el aprendizaje dada por su déficit de atencion._



2.3. Instrumentos.

Se utilizard informacion obtenida de diferentes instrumentos. Como ser psicodiagndsticos
realizados por especialistas dentro de los cuales se observard los test de inteligencia, para
verificar que no existe algin problema en cuanto a su funcionamiento intelectual. Ademas se
tendra en cuenta planillas de notas, seguimientos del gabinete institucional, informes de las

docentes y autoridades y, actas realizadas por la Institucion.

2.4. Participantes.

La muestra estard formada por cuatro casos de alumnos con ADHD, todos ellos alumnos de
una misma Institucion de la Capital Federal. Dichos alumnos poseen entre seis y doce afios.
Los mismos son seleccionados de acuerdo a la problematica dada en el presente proyecto.

Se realizard una comparacién con un grupo control, el cual no presenta la problematica del
AD/HD, por lo cual dicha muestra fue seleccionada de manera no aleatoria ya que los mismos
no debian poseer dicho trastorno. Esto alumnos pertenecen a la misma Institucion Educativa
y poseen el mismo rango de edad.

Es necesario aclarar que por cuestiones de secretos profesional no se dara a conocer los
nombres de los alumnos, utilizando letras para hacer referencia a ellos, asi como tampoco se
conocerd el nombre de la Institucion Educativa a la cual pertenecen, ni tampoco los
profesionales involucrados en cada caso.

Algunos motivos de exclusion son: estudiantes que excedan los 12 afios o sean menores de 7

afios, que pertenezcan a otra Institucion Educativa.

2.5. Procedimiento.



El presente trabajo presentard un cuerpo de tedrico acerca de la problematica del ADHD,
focalizado en la inatencion. Se realizard un recorrido por distintas bibliografias teniendo en
cuenta las caracteristicas del AD/HD y de qué manera esta influye en el rendimiento
académico. Luego se observaran los datos obtenidos a través de los distintos instrumentos —
psicodiagnostico, planillas de notas, informes de directivos, actas, informes de docentes- a fin
de comprobar la hipotesis planteada.

Para comprobar la merma en el aprendizaje de dichos alumnos se observaran calificaciones
obtenidas, de alumnos con ADHD y alumnos sin la problematica, sabiendo que en dicha
Institucion los alumnos poseen una Media de ocho. Se considerard un bajo rendimiento a
aquellos alumnos que obtienen una calificacion inferior a ocho puntos. A fin de comprobar la
merma en el aprendizaje se realizard un andlisis cuantitativo y cualitativo de los datos

obtenidos.

3. MARCO TEORICO.

3.1. Historia evolutiva del ADHD.

Existen datos que reflejan que el AD/HD ha tenido diferentes denominaciones a través del
tiempo. Still fue el primero que describi6 la presencia de trastornos de conducta en un grupo
de nifios, con una historia de convulsiones y dafio cerebral. Estos chicos eran agresivos,
desafiantes, muchos de ellos con problemas de atencién e hiperactividad. Luego fue Ebaugh,
en Estados Unidos, quién observd un cuadro similar como consecuencia de la epidemia de
encefalitis letargica de 1917/1918.

Durante la década del 30 se estudiaron manifestaciones conductuales y cognitivas de una serie
de cuadros neurologicos, descubriéndose una relacion inversa entre el nivel intelectual y la

actividad motora.



En el afio 1947, Strauss & Lehtinen, delinearon el sindrome, introduciendo el término “dafio
cerebral”. Se interpreto que el examen neuroldgico no era sensible para detectar el dafio, lo
que dio origen al dafio cerebral minimo.

En los afios 50 siguieron las investigaciones sobre mecanismos neuroldgicos responsables de
la hiperactividad, donde sobresale el trabajo de Laufer y Denhoff, quienes consideraron un
pobre filtro de estimulos a nivel talamico era la causa del sindrome, por entonces ya era
llamado Sindrome Hiperquinético.

En los afios 60, fue abandonado el término dafio cerebral minimo, ya que se considero
incorrecto inferir la presencia de un dafo cerebral en nifios que solo presentaban problemas de
conducta. Fue Clements quién introdujo el término “disfuncién cerebral minima”,
considerando a la hiperactividad como su sintoma principal.

En la década del 70, sobrevino un cambio teoérico, cuando Douglas y Cols sostenian que los
déficits asociados a la hiperactividad eran: 1) incapacidad para mantener la atencion y el
esfuerzo mental, 2) deficiente control de los impulsos, 3) incapacidad para modular el nivel de
alerta, 4) fuerte inclinacion a buscar gratificacion inmediata.

En 1980, la Asociacion Psiquiatrica Americana, adoptd el término “Déficit de Atencion con o
sin hiperactividad” -DSM-III-. El criterio diagndstico adoptado por la Asociacion
Psiquidtrica Americana en 1994 -DSM-IV- estableci6 el diagndstico en base a dos

dimensiones de la conducta: falta de atencion y, hiperactividad-impulsividad (Quirés, 2000).

3.2. Teoria del ADHD.
La teoria respetada acerca de la etiologia sitha la dificultad en un trastorno de Ia
nuerotrasmision de la corteza pre-frontal, lo cual afecta la planificacion y regulacion de la

conducta y, planificacion y anticipacion a futuros eventos (Gratch, 2000).



Segtin Joselevich (2003), el lobulo frontal es una de las estructuras cerebrales que desempefia
un rol central en la atencion. Existe una menor activacion frontal que no solo explicaria las
dificultades para sostener la atencion, sino también el déficit que estos alumnos presentan
para regular su conducta, al disminuir la inhibiciéon que el 16bulo frontal normalmente ejerce

sobre el sistema limbico.

3.3. Etiologia.

Joselevich (2000), sostiene que los factores genéticos estan implicados en la etiologia del
ADHD a pesar de que no se conoce el tipo de transmision genética. Se puede observar tres
lineas de investigacion:

e Los estudios familiares: que han demostrado mayor frecuencia de enfermedades
psiquiatricas en las familias con nifios con ADHD -psicopatia, trastorno de conducta,
alcohol-.

e Los estudios de gemelos idénticos muestran un 80% de concordancia, esto significa
que si un gemelo es hiperactivo, en el 80% de los casos el idéntico también los es.

e Los estudios de adopcion: donde se muestra una mayor incidencia del ADHD en
padres y hermanos bioldgicos que en padres adoptivos.

Barkley (2002), también considera que existen otras causas como ser la ingesta de alcohol o el

consumo de tabaco durante el embarazo.

3.4. Definicion y caracteristicas primarias y secundarias.
Como sostiene Joselevich (2003), se puede definir al ADD como un trastorno de base
neurobioldgica que se manifiesta por grados inapropiados de atencion, hiperactividad, e

impulsividad. Estas caracteristicas se consideran sintomas primarios del sindrome.



Ademés de estas tres caracteristicas centrales del ADD se presentan otras, las cuales se
consideran caracteristicas secundarias, como ser:

e Baja autoestima debido a los sucesivos fracasos, muchos alumnos se consideran
incapaces, teniendo una autoimagen muy pobre. Debido a esto seria necesario proteger
la competencia propia del nifo, ayuddndolo a sentirse bien consigo mismo y contento
con sus habilidades.

e La conducta social y escolar: como son desinhibidos hacen amigos con facilitada pero
les cuesta conservarlos debido a que son mandones. Poseen una baja tolerancia a
frustracion, como consecuencia hacen trampa o transgreden reglas en un juego para

ganar. A esto se le suma la baja tendencia a postergar gratificaciones.

3.5. La atencion.

Por otro lado, la atencion para Mesulam (1985), es un conjunto de procesos neurofisioldgicos
encargado de focalizar la conciencia sobre la parte relevante del espacio intra y extra personal
e inhibir la intromision de estimulos distractores.

Janin (2004), sostiene que estos alumnos sufren de una sobreatencion, aunque sean
catalogados como desatentos. Pero ésta es una atencion erratil que va de un lugar a otro, de un
objeto a otro sin poder detenerse. Como consecuencia no puede sostener la atencion sino que
¢sta entra como en un zapping incesante.

Segiin Mesulam (1985), en el proceso de atencion, hay una gran cantidad de informacion
disponible en el medio interno y externo, pero solo puede ser procesada una pequefia fraccion
en un tiempo dado. Para enfocar la conciencia sobre la parte relevante se postulan
mecanismos que ademas inhiben la intromision de estimulos que sean distractores para la
persona.

Segin Mesulam (1985), este proceso atencional es dividido en dos clases:



v Atencion Tonica: responsable de la vigilancia y de la concentracion. Esta se relaciona
directamente con el ciclo suefno/vigilia.

v’ Atencion Selectiva: que se ocupa de la direccidn de la atencidn.

La atencion puede ser clasificada en:

e Un aspecto intensivo y,

e Un selectivo.
El aspecto intensivo esté relacionado con el estado de alerta del organismo y su preparacion
para responder, y esta representado fisiologicamente por la respuesta orientativa. Este consiste
en una serie de cambios corporales que ocurren ante un estimulo novedoso -orientacion de la
cabeza, aumento de las pulsaciones-. El aspecto selectivo estd relacionado con la eleccion del
estimulo mds relevante para la tarea que esta realizando el sujeto (Joselevich, 2000). No hay
evidencias de alteraciones en la atencion selectiva, a pesar de que estos alumnos tienden a
focalizar en el estimulo mas sobresaliente en vez del mas relevante. El tipo de atencidon que
estd comprometida es la atencidon sostenida, es decir aquella que requiere de un esfuerzo

mental sostenido y, que no producen gratificaciones inmediatas, como la tarea escolar.

3.6. Caracteristicas de la atencion.

Las caracteristicas de la atencion son: la amplitud o ambito, la intensidad, la oscilacion y el
control.

La amplitud: este concepto hace referencia a la cantidad de informacion que el organismo
puede atender al mismo tiempo y al numero de tareas que se pueden realizar simultaneamente.
La intensidad: también llamado tono atencional se define como la cantidad de atencion que se

presta a una tarea y se caracteriza por estar relacionada directamente con el nivel de vigilia y



alerta de un individuo, cuanto menos despierto menor es el tono atencional; y por el contrario,
cuanto se estaba bajo condiciones de alerta mas se intensifica dicho tono.

Cuando se producen cambios en la intensidad tiene lugar las fluctuaciones de la atencion y asi
se produce un descenso significativo de dichos niveles dando lugar a un lapsus de atencion.

El oscilamiento: otra caracteristica de la atencién es que cambia o oscila continuamente, ya
sea porque se han de procesar dos o mas fuentes de informacién o bien porque se llevan a
cabo dos tareas y se dirige alternativamente la atencién hacia una y otra. El tiempo de las
oscilaciones es variable.

El control: en las mayoria de las oscilaciones el sujeto ha de llevar a cabo tareas que le exigen
respuestas determinadas, con unos objetivos concretos. A esto se lo denomina control
atencional (atencidon controlada). Aquel en que la atencidn se pone en marcha y desarrolla una

serie de mecanismos de funcionamiento eficientes en funcidon de las demandas del ambiente.

3.7. Clasificacion del AD/HD segun el DSM- IV.
El DSM-IV clasifica al ADHD como un Trastorno por déficit de atencion y comportamiento
perturbador y luego define subtipos en: trastorno por déficit de atencion con hiperactividad de
tipo combinado; trastorno por déficit de atencion con hiperactividad con predominio de déficit
de atencién y; trastorno por déficit de atencion con hiperactividad con predominio
hiperactivo-impulsivo.
Para el diagnostico de ADHD, segun el DSM-IV (2000), para la inatencidn es necesario seis 0
mas de los siguientes sintomas, por un periodo de seis meses con una intensidad que es
desadaptativa e incoherente con el nivel de desarrollo:

a) A menudo no prestar atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por

descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.



b)

d)

g)
h)

i)

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

A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamientos negativistas o a
incapacidad para comprender instrucciones),

A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto dedicarse a tareas que requieran
un esfuerzo mental sostenido.

A menudo extravia objetos necesarios para la tarea o actividades.

A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

A menudo es descuidado en las actividades diarias.

Los sintomas para la hiperactividad — impulsividad se deben diagnosticar seis o mas de los

siguientes sintomas y que han persistido por lo menos por seis meses con una intensidad

desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad:

a)
b)

A menudo mueve en exceso las manos, los pies, 0 se mueve en su asiento.

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

A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo.
A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de
ocio.

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

A menudo habla en exceso.

Impulsividad:



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

h) A menudo tiene dificultades para guardar el turno.

1) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros.
Algunos sintomas pueden aparecer antes de los siete afios. La incidencia del trastorno es mas
frecuente en los varones que en mujeres, con una proporcion de cuatro nifios por cada nifia.
Los problemas relacionados con estos sintomas, se consideran que han sido expresados en
distintas areas. El efecto negativo que produce la aparicion de los sintomas debe ser claro, por
ejemplo, una disminucion en el rendimiento académico como consecuencia del déficit de

desatencion.

3.8. Los neurotransmisores.
El ADHD es un trastorno que se origina por el problema de algunos neurotransmisores
cerebrales como la dopamina y la noradrenalina. Estos neurotransmisores no funcionan

correctamente en el 16bulo frontal que es la encargada de las funciones ejecutivas.

Algunos autores sostienen que los sintomas primarios de AD/HD pueden provocar la
aparicion de trastornos del aprendizaje. Por el contrario, otros autores afirman que son las
dificultades del aprendizaje las que llevan a los alumnos a manifestar la falta de atencion e

hiperactividad.

Algunos senalan que los problemas de aprendizaje son trastornos independientes a sus
sintomas primarios. (Cantwell, Jensen & Martin, 1987).

Segun Barkley (2002), los nifios con ADHD tienen mdas probabilidad de presentar trastornos
del aprendizaje. Un trastorno de aprendizaje se caracteriza por una discrepancia significativa

entre la inteligencia del alumno y sus notas o logros académicos.



3.9. La atencion y las funciones ejecutivas.

La relacién entre atencién y la funcidén ejecutiva esta dada por la experiencia de haber
observado como neuropediatras, en la época Disfuncion Cerebral Minima, observaban a
nifios que tenian hiperactividad, déficit de atencion e impulsividad, consultaban por trastornos

de conducta, dificultades en el aprendizaje o por ambos.

Barkley (2002), en los afios noventa jerarquiz6 otros aspectos de la sintomatologia y los
interpreto como una disfuncién de las funciones ejecutivas. En su modelo explicativo, de
autorregulacion enfatizd el procesamiento de la informacion mediante el andlisis conductual
de Skinner y redefini6 dos elementos especificos de la deficiencia: la atencion y la
hiperactividad. Centro el tema del control de los impulsos y lo concibié como un trastorno del
desarrollo de autocontrol y de los procesos de inhibicion de respuestas.

Posteriormente defini6 a las funciones ejecutivas como aquellas acciones audirigidas que el
sujeto utiliza para autorregularse y la incapacidad del control inhibitorio que presentan estos

chicos. Por lo que consideré al AD/HD como un sinénimo de disfuncién ejecutiva.

Como explica Fuster (1995), la atencion se considera una funcion independiente e, incluso,
una funcion psicoldgica superior. Previamente existia la dificultad de separarla de otras
funciones, en especial de las percepciones.
De esta manera se considera que los fines de la atencion son:

v' La percepcién precisa de los objetos y la ejecucion precisa de acciones particulares

especialmente si hay otros objetos y acciones disponibles,



v Aumentar la velocidad de las percepciones y acciones para preparar el sistema que las
procesa y,

v" Sostener la atencion en la percepcion o accidn todo el tiempo que sea necesario.
En este caso no se puede habla de una sola atencion sino de varias.
Luria (1984), afirma que la atencién es el factor responsable de extraer los elementos
esenciales para la actividad mental, el proceso que mantiene una estrecha vigilancia sobre el
curso preciso y organizado de la actividad mental. De esta manera se jerarquiza la atencion
sostenida y la atencion dividida.
Sin embargo Fuster (1995), sefiala que ademas de estos dos aspectos, lo que denomina
“preparacion”, que es la anticipacion y el preprocesamiento, se destaca la memoria de
funcionamiento, en la que lo central es la atencidon selectiva. Se jerarquiza asi la atencion
sostenida -capacidad de mantener la atencidon durante un periodo de tiempo determinado- y la
atencion selectiva -capacidad para seleccionar, entre varias posibles, la informacion relevante
a procesar- y, en ¢ésta, la focalizada -capacidad de responder por separado a estimulos tactiles,
visuales o auditivos- y, la dividida -capacidad de responder simultineamente a multiples
tareas.
La atencion sostenida y la atencidon selectiva participan de estructuras corticales y
subcorticales. Entre las corticales hay que tener en cuenta la corteza prefrontal y las cortezas
sensoriales. Entre las estructuras subcorticales, el talamo Optico, el cuerpo estriado (nucleo
caudado y lenticular), los nucleos septales y de Meynert, y el cerebelo. LaBerge ha
denominado a esta estructura circuito triangulado de la atencion.
Léssak en 1983-1984 estudia las funciones del lo6bulo frontal, sostuvo que éste tenia
funciones ejecutivas y funciones conceptuales. Mencion6 como funciones ejecutivas la
formulacion de fines, la planificacion, la realizacion de los planes dirigidos a un fin formulado

y la performance efectiva. Definido las funciones conceptuales como la organizacion



perceptual, el procesamiento de varios eventos al mismo tiempo, la monitorizaciéon y la
modulacion de la salida conductual.

Diversos autores como Narbona y Pineda, coinciden con esto pero agregan al juicio,
razonamiento, anticipacion, verificacion y flexibilidad cognitiva.

Las funciones ejecutivas son aquellas que organizan y expresan la conducta y sus relaciones
con el medio exterior, entre el individuo y el medio en su mas amplio aspecto, y se modifican
a través de la vida con el desarrollo y con los propios cambios experimentados por el

individuo o el medio.

Las funciones ejecutivas propiamente dichas se organizan jerarquicamente. En un primer
plano se puede colocar lo que se refiere a la formulacion, realizacion y ejecucion de planes.
Esto comienza con el examen de la informacién que llega o que esta almacenada y que
desencadena reacciones diversas que a este nivel son mentales, pensamientos que se
ejecutaran o no segun la decision que se tome. Los planes se realizan de acuerdo a un fin que
es lo primero que se formula. En ese nivel es importante la anticipacion, la verificacion, la
motorizacion y la modulacién de la salida conductual.

En un nivel superior estan las decisiones, la creatividad en el plano técnico, cientifico y
artistico, y la autoconciencia o sea, la capacidad de conocerse a si mismo, lo que es
fundamental para tomar decisiones correctas, planificar el futuro, realizar planes, pensar y
actuar correcta y efectivamente.

Se observa una relacion entre la atencion y las funciones ejecutivas. Para algunos autores
como por ejemplo Barkley, consideran que la atencidon es una de las funciones ejecutivas,

pero lo que se plantea es que se relacionan porque colabora con estas.

3.10. La memoria.



Dado que la memoria de trabajo, o la habilidad para retener la informacion necesaria para
complementar una tarea, ésta esta significativamente alterada en los alumnos con ADHD, se
ha encontrado que es de gran ayuda colocar, fisicamente, la informacion que es importante en
el lugar en que se debe realizar el trabajo. Goldstein llamo a este lugar punto de trabajo, el
cual hace referencia al lugar y al tiempo para realizar una tarea (Barkley, 2002).

En 1974 Baddaley y Hitch, presentaron un modelo de memoria de trabajo, que se define como
un sistema que mantiene y manipula temporalmente la informacion, por lo cual interviene en
la realizacion de taras cognitivas. Luego Baddaley ha fragmentado este modelo de la memoria
de corto plazo en tres componentes:

e Bucle fonoldgico el cual es un almacén fonoldgico a corto plazo asistido por un
proceso de control basado en el repaso articulatorio, por lo que solo actia como
sistema de almacenamiento que permite utilizar el lenguaje subvocal para mantener la
informacion en la memoria durante el tiempo deseado.

e La agenda visoespacial se define como un sistema cuyo objetivo es crear y manipular
imagenes visoespaciales. Este sistema seria andlogo al bucle fonolégico y podria
alimentarse directamente de la percepcion visual indirectamente mediante la
generacion de una imagen visual.

e El sistema ejecutivo central, segin Baddeley funciona mas como un sistema
atencional que como un almacén de informacion, debido que se podri afirmar que el
sistema ejecutivo central es un sistema atencional, por medio del cual se llevan a cabo
tareas cognitivas en las que interviene la memoria de trabajo y realiza operaciones de

seleccion de estrategias y control.

3.11. Funcionamiento intelectual.



El funcionamiento intelectual generalmente es evaluado cuando surgen problemas en cuanto
al rendimiento académico. Para evaluar el mismo se realiza toma un test de inteligencia. Para
los alumnos en la etapa escolar, entre seis y dieciséis afios y once meses se utiliza el WISC
III.

Este permite obtener un cociente intelectual verbal y un cociente intelectual ejecutivo que se
combinan para brindar un cociente intelectual total, el cual nos brinda datos acerca del
funcionamiento intelectual del alumno.

Un cociente intelectual promedio es aquel muestra un C.I. entre 90y 109.

Esta técnica se utiliza también para investigar si existe la presencia de un trastorno del
aprendizaje, ademas la conducta que presenta el alumno al realizar la técnica, su distraccion,

el estilo impulsivo puede responder a caracteristicas propias de ADHD.

3.12. Déficit de atencion en el ambito educativo.

En cuanto al &mbito educativo, el ingreso a primer grado le suele imponer al chico exigencias
de indole atencional y conductual que son dificiles de cumplir. (Joselevich, 2000). El chico
comparte su tiempo entre la escuela y el hogar. En muchos casos las escuelas son las que
detectan diferencias de comportamiento o rendimiento académico significativo que suele
concluir con la posterior exploracion médica y diagnostico de ADHD (Badia, 2006).

La mayoria de los chicos con ADHD no solo deben aprender a convivir con los sintomas del
cuadro en si, sino con las consecuencias que el cuadro tiene en su vida diaria. Entre ellas se
encuentra el impacto que produce en el plano académico.

Segun Joselevich (2003) es facil imaginar las dificultades que se pueden generar en este
ambito cuando un alumno no puede quedarse quieto o concentrarse en clase. La consecuencia

habitual es un bajo rendimiento escolar a pesar de que la mayoria poseen un buen potencial



intelectual. Las estadisticas actuales muestras que el 50% de estos alumnos han repetido
alguna vez. Otros estudios muestran que el 35% no completo sus estudios.

Scandar (2000) coincide con que alumnos con ADHD tienen mas problemas de rendimiento
académico y, estima que es comun que rindan por debajo de sus posibilidades; que otros
alumnos que no padecen el trastorno. Estas dificultades en el rendimiento son una

consecuencia directa de las caracteristicas propias de ADHD.

Como sugiere Scandar (2000), estos alumnos poseen periodos cortos de atencion lo que
provoca que no aprovechen parte del trabajo que se realiza en el aula como tampoco
completan de sus tareas.

Barkley (1997), la falta atencidon se manifiesta en las tareas escolares, lo que hace que estos
alumnos incurran en errores y descuidos en la realizacion de su tarea; al mismo tiempo parece
que no escuchan cuando se les habla directamente, suelen dejar las actividades a medio hacer
sin llegar a finalizarlas, les disgustan las tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.

La falta de atencion, en dicho ambito, se traduce en tareas incompletas, desprolijidad, falta de
organizacion, método y habito de estudios. Realizar los deberes o cumplir con las rutinas
diarias de la casa, como lavarse los dientes, bafiarse u ordenar sus cosas, muchas veces son
causas de conflictos con los padres.

Las mayores dificultades se advierten en las instituciones, donde una mayor atencion y
control de los impulsos y habilidades motoras son requisitos para el éxito. Aunque el
ADD/ADHD no interfiere en la habilidad para aprender, si interfiere con el rendimiento
académico. Este bajo rendimiento no es el resultado de una inhabilidad de aprender sino
efectos acumulativos de una importante falta de bloques de informacién y desarrollo de

destrezas que se acumulan a través de los anos escolares (Fowler, 2002).



A pesar de que estos nifios tienen problemas atencionales y son impulsivos no necesariamente
son menos inteligentes. Al contrario, muchos de ellos tienen un elevado nivel intelectual.
Segun Joselevich (2000) en la situacion escolar estos alumnos suelen tener dificultades para
estar suficientemente alerta, para activarse en las tareas para seleccionar los estimulos
pertinentes y sostener alli la atencion. Especialmente si las tareas no presentan en si misma
una alta motivacion y le resultan tediosas o repetitivas, de larga duracion, tienden a
abandonarlas, dejarlas para realizarlas mas tarde u olvidan completarlas.

Muchos de estos alumnos ademas se mueven, se levantan de sus asientos, pierden u olvidan
sus materiales, lo que los desorganiza mas, molestando y pidiendo a sus compaiieros,
interrumpen, no esperan su turno para hablar, de tal forma que se hace dificil estar en el aula
armoOnicamente con ellos.

Esto suele traer aparejado problemas de rendimiento tanto a nivel de sostén y produccion de
sus tareas escolares.

Vadivia, (2002) considera que es altamente improbable que un alumno con dicho déficit rinda
en la escuela de acuerdo a su potencial. El mal rendimiento muchas veces se asocia a los
trastornos del aprendizaje pero en otras oportunidades, las caracteristicas primarias del déficit
atencional pueden explicar por si solos el mal rendimiento. De esta forma, debido a las
caracteristicas propias de déficit atencional el alumno se distrae en clase y no anota las
materias a estudiar. Al rendir pruebas contesta antes de leer las preguntas, deja incompletas
respuestas, entrega antes de terminar y no se fija en los detalles. Estas situaciones producen la

baja en el rendimiento sin la necesidad de que exista un trastorno asociado.

Podemos definir la inatenciéon como el resultado de una perturbacion en el proceso cerebral
que obstaculiza e impide este mecanismo, el cual es fundamental para el aprendizaje. El nifio

con ADHD reacciona ante todos los estimulos ofrecidos y tal situacion refleja una



incapacidad para organizar jerarquicamente los preceptos y las ideas, con lo cual adquieren
una importancia uniforme, ya que el chico presta atencion tanto a lo esencial como a lo

secundario.

3.13. Comorbilidades.

Los nifios que presentan ADHD suelen presentar mayor comorbilidad con trastorno de
ansiedad, trastorno del estado del animo, trastorno de conducta, trastornos de aprendizaje y
tics. (Barkley, 2002).

Se calcula que un 20% de los alumnos con ADHD presentan comorbilidad con el trastorno de
ansiedad.

La ansiedad que presentan posee una serie de caracteristicas como ser una preocupacion
excesiva por el fracaso, pudiendo oponerse a ir a la escuela y realizar anticipaciones ansiosas
por acontecimientos futuros. Estos alumnos suelen ser mas miedosos y suelen tener molestias
abdominales.

La forma mds comlin en que se presenta la ansiedad en la infancia es mediante angustia o
ansiedad por separacion, los nifios con este trastorno tienen temor a desprenderse de sus
padres, les cuesta dormirse solos y rehusan a participar en actividades que implica que estén

fuera de su casa.

En cuanto a la comorbilidad con el trastorno del estado de 4nimo, se estima que entre un 20%
y 30% de los alumnos lo padecen. Estos, presentan una intensa tristeza o irritabilidad, perdida
de interés en las actividades, también pueden aparecer cambios en el suefio y en el apetito,

cansancio, quejas somaticas



Los sintomas de ADHD, los problemas de conducta y el rendimiento escolar empeoran
cuando se desencadena un cuadro depresivo, la vida social por lo general se reciente y
aumenta el nivel de conflicto familiar.

En cuanto al funcionamiento con pares son mandones y a veces juegan de manera ruda,
siempre acusan a los demds de los inconvenientes. Como estos chicos son desinhibidos se
hacen de amigos con gran facilidad pero les es dificil conservarlos por su intolerancia a la
frustracion y la tendencia a no poder postergar las gratificaciones (Gratch, 2000).

En cuanto a los problemas de comportamiento se asocian al ADHD en un 20 — 40% de los
casos. Estos alumnos generalmente son rechazados socialmente y suelen ser expulsado de las
escuelas. La conducta oposicionista esta dada por un patrén sistematico de desobediencia a las
pautas impuestas por los adultos, las que el nifio desafia activamente. Estos alumnos suelen
ofenderse y perder los estribos facilmente, tienden a atribuir sus faltas a terceros y tiene una

actitud provocadora con sus pares.

La comorbilidad con los trastornos de aprendizajes son dificultades que persisten en un area
académica -lectura, aritmética o escritura-, en la que el alumno rinde por debajo de su nivel
intelectual. Se calcula que un 10% de los alumnos con ADHD presentan comorbilidad con

dicho trastorno.

En cuanto a los tics se consideran movimientos vocales o motores, los cuales no poseen un

patron ritmico que aparecen usualmente en forma de salvas varias veces en el dia. Los

alumnos con ADHD tienen una prevalencia del 10% de comorbilidad con dicho trastorno.

3.14. Tratamiento farmacoldgico y psicolégico.



Segun Barkley (2002), los nifios con ADHD son medicados, generalmente, con
psicoestimulantes; los méas comunes son: Anfetaminas -Dextroanfetamina o Dextrostat-,
Metilfenidato —Ritalina- y, Pemolima —Cylert-.

Actualmente se encuentra un nuevo medicamento llamado Atomoxetina el cual aumenta la
capacidad de prestar atencion disminuyendo la hiperactividad.

Como sostiene Joselevich (2003), los psicoestimulantes potencia la accion de la dopamina,
inhibiendo su recaptacion a nivel presinaptico, lo cual produce la activacion del 16bulo frontal
-region prefrontal-. Esta activacion no tiene un efecto sedante sino normalizador sobre la
conducta controlando la hiperactividad, reduciendo la impulsividad y focalizando la atencion.
La ingesta de dicha medicacion es de 3 — 4 afios. En dicho lapso se da tiempo para que el
alumno desarrolle su maduracién, permitiendo educar al nifio/a, incorporando habitos y
evitando las complicaciones emocionales que le produciria el fracaso continuo (Quiros, 2000).
Estos medicamentos no curan el trastorno sino que controlan los sintomas temporariamente.
Para obtener una mejoria que perdure en el tiempo, es necesario acompafiar a estos
medicamentos de una psicoterapia.

Otras medicaciones que se utilizan de manera alternativa son antidepresivos triciclitos como
ser la Desipramina y la Imipramina y, antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion

de la serotonina —[RSS- y, otros como ser la Clonodina y Nuerolépticos.

En cuanto al tratamiento terapéutico, el abordaje debera tener que ver con la modificacion de
expresiones y repercusiones que estas puedan tener en la vida afectiva. Lo psicoterapéutico es
una parte indispensable del tratamiento (Gratch, 2000).

En este tipo de tratamiento tiene un enfoque multimodal, ya que se utilizan varios métodos de
tratamiento para un mismo paciente. Entre los cuales se incluye la terapia familiar e individual

y cambios en la escuela para abordar estilos de aprendizajes particulares.



La terapia familiar ayuda a tratar el ADHD ya que mantiene a los padres informados y le
muestra maneras de trabajar con los hijos para ayudarlos.

La terapia familiar ayuda a mejorar la comunicacion.

La terapia individual ayuda al nifilo con ADHD a comprender mejor su comportamiento y a
aprender técnicas para salir adelante.

Las escuelas también participan para ayudar a estos alumnos realizando cambios que les
permitan a estos estudiantes aprender de un modo que se adapte mejor a sus necesidades.
También el tratamiento psicopedagogico resulta adecuado. El mismo, esta dirigido a mejorar
las habilidades académicas en su estudio, pretendiendo instaurar el habito de estudio (Gratch,

2000).

Resultados de estudios realizados sugieren que niflos con y sin hiperactividad pero con
problemas de atencion, pueden exhibir déficit de atencidon en distintos grados de intensidad
(Lahey, Schaughency, Frame & Strauss; 1985).

En el presente trabajo se tomard en cuentas alumnos con un déficit de atencidon e
hiperactividad, focalizando en la desatencion, sus caracteristicas y como esta influye en el
rendimiento escolar.

Se considerard que la atencion no es una funcion ejecutiva, sino que la misma colabora para
que dichas funciones se integren. Considerando que una alteracion no seria un sintoma de
disfuncion ejecutiva. La atencion colabora con las funciones ejecutivas, integrandolas y, en
ese sentido, podria pensarse que una falla atencional podria perjudicar a las funciones

ejecutivas.

4. DESCRIPCION DE LOS CASOS.



A continuacidn se describiran cuatro casos clinicos de alumnos que poseen la problematica
del ADHD y se realizard una comparacion con cuatro alumnos de la misma Institucion
Educativa, los cuales no poseen un psicodiagndstico debido a que no se les ha observado

alguna problematica.

4.1. Caso A
Fecha de nacimiento: 1997.
El alumno ingresa a la Institucion en e 2005, proveniente de un Colegio privado. En 2004, el
Servicio de Orientacion realizo el test de ingreso para segundo grado. En el mismo, se detecta
que puede tener ciertas dificultades en sus aprendizajes.
En marzo del corriente afo, tiene muchas dificultades para adaptarse, se comienzan a observar
ciertas conductas inadecuadas como ser, no respetar a las autoridades, se distrae durante las
clases. Ante dicha situacion se lo observa en el Gabinete Psicopedagogico.
Dos dias més tarde, le pega a un companero y luego hace referencia a que no quiere trabajar
en clase realizando las actividades diarias.
A. golped a un companero provocandole una herida cortante y, se decidio suspenderlo durante
dos dias.Debido a los sucesivos incidentes protagonizados por A, se decide que el mismo
trabaje en Vicedireccion.
Se solicita asesoramiento a la Supervision de Gestion Privada, acerca como trabajar con A.
Como consecuencia tanto las autoridades de la Institucion como la Supervisora concuerdan
con respecto a ciertas acciones y estrategias. Se sugiere:

e Compromiso claro por parte de los padres para realizacion de una terapia para A.

e Pedido de diagndstico neuroldgico y psicologico de A.

e Dentro de un mes debera tener por lo menos ocho sesiones con su terapeuta.



e Continuar por dos semanas mas con las clases en forma individual fuera del aula e
integrar a A. con el grupo de pares en el recreo.
e Luego de este periodo integrarlo al grupo en las dos primera horas y que luego de ello
sea retirado de la Institucion por los papas.

e Recomponer la relacion docente-alumno a través de actividades que le agraden a A.

e Hacerlo reflexionar desde lo positivo.
Concurre al colegio el terapeuta de A., quien lo tiene en tratamiento una vez por semana.
El terapeuta concuerda con una consulta neuroldgica y eventualmente una psiquiatrica.
El papa de A., se comunica con la Vicedirectora para informarle que ha sido diagndsticado
como AD/HD y ha comenzado en el dia de ayer con la medicacion, Ritalina. No concurre a
inglés y no concurre a la escuela los dias jueves por la mafiana. La docente auxiliar comienza
a integrarlo durante una hora.
La docente informa que tiene flashes en los cuales produce. No esta al ritmo del grupo y, no
realiza las tareas solicitadas por la docente.
Se mantiene una entrevista con los padres para informar de cierto progreso en A., con lo cual
se lo incorporara gradualmente a clase y lo mismo se realizard gradualmente en inglés. Se
solicita a los padres un informe por escrito con el diagnostico el cual indica que posee un C.I.
95, conun C.I. en la Escala Verbal de 101 y, con un C. I. en la Escala de Ejecucion de 89.
Se mantiene una entrevista telefonica con el terapeuta, el cual ve al alumno mejor desde que
esta medicado.
La Supervision de Gestion Privada junto con la Vicedireccion realizan un informe con
estrategias, como ser:

e Retirarlo del aula y realizar su proceso de aprendizaje en la Vicedireccion.

e Por la tarde, en inglés, trabajar con un profesor auxiliar.

e (Conexidn constante con Psicoterapeuta.



e Conexidn y linea directa con la mama.

e Realizar consulta neurologica.
Recién el tercer bimestre es incorporado a su grupo de pares, aunque a veces se niega a
trabajar en la hora, compensa por que es un alumno inteligente. Se integra de mejor manera en
los recreos.
Por estos motivos se propone:

e Cursar de 8.00hs a 12.15hs.

e No quedarse al mediodia.

e No asistir a inglés.

e Posiblemente en tercer grado necesite un acompafante terapéutico.
En el ano 2006 A., comienza las clases con sus pares desde el primer dia, presentando al poco
tiempo dificultades en la relacion con sus pares. Los padres comentan que no esta tomando la
medicacion y que le es dificil conectarse con el neurdlogo. No concurre al campo de deportes.
Se deja mensajes al terapeuta solicitando los informes de A., los cuales no han llegado a la
Institucion.
En el mismo mes el terapeuta envid el informe al Colegio. A fin de mes se observa que A.,
protagoniza un episodio de descontrol con un compaiero.
A. protagoniza un nuevo episodio con un compafiero pero no es significativo, de cualquier
modo el Servicio de Orientacion anotici6 de esto al psicologo.
Comienza nuevamente con medicacion, pero los padres deciden cambiar de neurdlogo. A.
mejora socialmente pero no trabaja en clase, resulta dificil evaluarlo. El psicologo sefiala que
re-evaluando la medicacion_podria hacerse que trabaje. Sobre la mitad del afio se lo observa
en clase adecuadamente
El neurdlogo informa que ha cambiado la medicacion. A. continia tomando Ritalina pero se

le ha agregado Atomoxetina.



El mayo de 2007, se lo incorpora al campo de deportes y se observa un buen

desenvolvimiento del mismo.

4.2. Caso: B.

Fecha de nacimiento1996.

Ingresa a la Institucion, en primer grado, en el afio 2002.

La docente de primer grado conversa varias veces con la maméa de B., acerca de sus
aprendizajes, ya que la docente lo observa desnivelado con respecto al grupo. La madre no se
sienta diariamente con su hijo para realizar la practica correspondiente a un nifio de primer
grado. Durante el presente ciclo lectivo B concurre a una psicopedagoga que lo ayuda. Los
padres comunican que el chico fue diagndsticado como AD/HD con lo cual comenz6 a estar
medicado con Ritalina. La psicopedagoga del Servicio de Orientacion se mantiene en contacto
con la terapeuta de B.

En un informe de la docente d, se comenta que a B. le cuesta ubicarse en cuaderno, copiar
correctamente. La docente ha conversado con la madre.

El alumno realiza un psicodiagnostico, el cual es sugerido por el Colegio dadas las
caracteristicas de desorganizacion, desorden y dificultad espacial.

El test de inteligencia, WISC III, revela que B. tiene un C.I. de 105, con un C.I. en la Escala
Verbal de de 116 y, un C.I. en la Escala de Ejecucion de 94.

En las conclusiones del psicodiagndstico se hace referencia a que B. revela un buen nivel
intelectual presentando sintomas de déficit de atencion e hiperactividad.

Desde la institucion se lo observa inmaduro, carifioso y distraido.

El neurdlogo envio a la Institucion algunas pautas para trabajar con chicos con AD/HD,
algunas de las cuales que se sugieren son:

e Sentarlo en la clase lejos de ventanas, puertas y en la primeras filas.



e Estudiar en ambientes tranquilos y lejos de estimulos que sirvan de distractores.

e Acotar las tareas y actividades para que coincidan con los periodos de atencion.

e Darle una tarea por vez para evitar la sobrecarga.

e Supervisar si anoto las tareas, tanto para la escuela como las que deben hacer en su

casa.

Los padres de B. se separan. El alumno, se encuentra en tratamiento psicopedagdgico, aunque
la familia no acompana.
Las docentes comunican a la madre de B., que su rendimiento escolar se encuentra bajo y que
como consecuencia podria irse a examen en el mes de diciembre. Se le explica que B., se
distrae, no quiere trabajar y tiene una actitud de desgano. Se lo llama a B., a la reunion para
que se comprometa con respecto a sus responsabilidades.
La Institucion se retine con la terapeuta de B., a quien se le informa que se lo ve mejor en
cuanto a su integracion social pero no en cuanto a su rendimiento académico.
El Vicedirector de la Institucion recibe un e-mail de la madre de B., comunicdndole que esta
pensando seriamente en cambiar a su hijo de colegio, intentado de esta manera que no repita,
pensando que esto podria dafiar mas la autoestima de B.
El afio siguiente el alumno B., no contintio en la Institucion sin tener informacion acerca de su

evolucion.

4.3. Caso: C.

Fecha de nacimiento: 1997.

El alumno C., proviene del Jardin de Infantes del mismo colegio; en su informe de preescolar
se puede observar que era un nifio al cual se le llamaba la atencidon por su mala conducta y

ademas se dispersaba durante las actividades.



C. rinde su test de ingreso a primer grado, en el mismo se observaban algunas dificultades en
el Test Gestaltico Vasomotor -Bender-, pero en ese momento se pensd que era conveniente
una ayuda psicopedagogica.

Al ingresar a la Institucion, en primer grado, presentaba un psicodiagndstico , el motivo de la
consulta provenia de la docente y la Directora del Jardin ya que parecia que C. no tenia interés
en aprender y se distraia. En base a los resultados del test de inteligencia se puede inferir un

C.I de 90, con un C.I. en la Escala Verbal de 95 y, un C.I. en la Escala de Ejecuciéon de 82.
No obstante en las conclusiones del psicodiagnodstico se hace referencia cierta dificultad en el
nivel de la atencion y concentracién que son requeridas para el aprendizaje. También fueron
observadas conductas ansiosas que no le permitian interiorizar la accion para luego volcarla a
una actividad representativa o simbdlica. Por lo cual se sugeria:

1) Tratamiento psicopedagdgico.

2) Pautas de manejo familiar.

3) Quedaré pendiente una evaluacién neuropediatrica segun sea la evolucion del nifio.

Los padres, psicopedagoga y Vicedirectora concuerdan con la necesidad de establecer
pautas mas claras. El padre de C. se lo observa mas colaborador mientras que la madre
sostiene que las conductas de C. se dan por las exigencias del colegio. La psicopedagoga
sostiene que es una familia muy desorganizada.
La docente pide al Servicio de Orientacion que se observe a C. debido a que no avanza en
cuanto a sus aprendizajes y debido a la mala conducta.
En el mismo mes, se entrevista nuevamente a la psicopedagoga y afiade el dato que la madre

le habria planteado la idea de un colegio mas chico y sin inglés para C.

La psicopedagoga pide a la familia una consulta neurologica.

C. empieza a tener problema de interaccion con sus pares ya que comienza a pegar.



La madre se acerca al colegio para conversar acerca de C., se le sefiala que tiene avances en
cuanto a sus aprendizajes pero con respecto a la conducta tiene dias buenos y dias malos.
Se recibe un informe de su pediatra que refiere que C. tiene AD/HD y que comenzara
tratamiento.
El neurdlogo sugiri6 la realizaciéon de un primer grado sin inglés y acompanado por una
maestra integradora. Fue medicado con Meleril, pero no tomo la medicacion regularmente.
Sobre la finalizacion del ciclo lectivo , se les sugiri6 a los padres de C. buscar una Institucién
de acuerdo a sus posibilidades de su hijo. También se les ofreci6 realizar una permanencia en
primer grado. El padre no estando de acuerdo con estas sugerencias decidid que C. pasard a
segundo grado en la misma Institucion.
Debido al desnivel que presentaba C., en diciembre de 2003, se les entrega a los papés un
cuadernillo con actividades especificas de primer grado para nivelar los aprendizajes.
Durante el primer bimestre de clases se llevaron a cabo algunas estrategias que se acordaron
con los padres de C.:

e Acompafiamiento de una maestra integradora.

e Ensefianza personalizada.

e Menor cantidad de actividades.
No se cumplié con la sugerencia realizada por el neurdlogo de la no asistencia a inglés.
En este bimestre se observa una escasa participacion en clase, las actividades que realiza
siempre dependen de la ayuda que se le brinde, la interaccidon con sus pares en los recreos es
buena siempre que €l establezca las normas.
En cuanto al &mbito académico se advierten muchas dificultades no pudiendo seguir el ritmo
de sus pares. A pesar de esto se pueden observar ciertos avances, en cuanto a sus aprendizajes

y conducta, con respecto al afio anterior.



C. por momentos trata de prestar atencion a las indicaciones de su docente pero da la
sensacion de que no llega a comprender lo que se le quiere trasmitir y a veces no quiere
realizar actividades, demostrando desinterés y comodidad.
A medida que transcurrieron los dias C. fue dandose cuenta que no podia seguir las
actividades lo cual producia desmotivacion en él.
El Servicio de Orientacion junto con la psicopedagoga sugieren realizar actividades
diferenciadas y especificas, considerando la posibilidad de un boletin de calificaciones
adaptado a las circunstancias.
Se realiza una entrevista con los padres para informarle que:

e La curricula ha sido adaptada.

e Se confecciona un boletin acorde a los contenidos.

e Se continuaré con esta modalidad durante este afio.

e El desnivel con sus pares es importante.

e Se observa un buen potencial pero C. tiene otro tiempo de maduracion.
En esta entrevista los padres comentan que cambiaran de psicopedagoga.
Se recibe el dato que lo padres han decidido hacer descansar a C. del psicofarmaco.
Se recibe un informe de la nueva terapeuta donde se le sugiere a los padres una Institucion
mas chica y mas flexible y ademads terapia con una secuencia de tres veces por semana.

A fin del ciclo lectivo los padres deciden cambiar de Institucion a su hijo.

4.4. Caso: D.
Fecha de nacimiento: 1999.
D. es un alumno proveniente del Jardin de Infantes del mismo colegio, en un informe de

preescolar ya se sostenia que si prestara mas atencion podia obtener mejores resultados.



D. realiza su test de ingreso para primer grado En el mismo se podia inferir un buen
pronostico.
Se cita a los padres debido a que se observa cierta dificultad en el aprendizaje, acompanada de
cierto rasgo de ansiedad, por lo cual se sugiere la realizacién de un psicodiagnostico.
El resultado de su test de inteligencia muestra in C.I 106, con in C.I. en la Escala Verbal de
104 y un C.I. en la Escala de Ejecucion de 108.
En la conclusion del psicodiagnostico se infiere que D., es un ADHD.
En el psicodiagnostico, se puedo observar que su atencion presenta cierta lentitud, no siendo
asi en actividades que son estructuradas y con pocos estimulos. Sin embargo muestra:

e Un funcionamiento cognitivo normal.

e Adecuado almacenamiento de estimulos verbales.

e Indicadores de inatencion e impulsividad.
Desde el psicodiagnostico se realizan ciertas sugerencias en cuanto a su conducta y atencion.
Dentro de ellas se destacan:

1) Mantener un vinculo afectivo positivo;

2) Manejar su motivacion con “puntos plus” en lugar de utilizar castigos;

3) Promover las conductas esperables anticipandole lo que se espera de ¢€l;

4) Premiando con refuerzo verbal cuando la conducta aparece;

5) Ante respuestas desafiantes, responder con autoridad, carifio y firmeza sin dar lugar a

un excesivo dialogo;

6) Dar instrucciones claras y concisas;

7) Hacer contacto visual con €l cuando se dan las instrucciones;

8) Acotar tareas y actividades para que coincidan con periodos de atencion ;

9) Dividir trabajos largos en partes mas pequeias para que se puedan plantear objetivos

a corto y mediano plazo;



10) Felicitarlo por el cumplimiento de tareas y;

11) Ponerle una nota de buen rendimiento.
Luego de informada la institucion a través del psicodiagndstico, se procede a citar a ambos los
padres. Se conversa acerca de los aprendizajes de D. Los padres hacen referencia a que su hijo
estd medicado con Ritalina, media dosis por la mafiana y media dosis por la tarde. Pero atn no
se encuentra en tratamiento psicoterapéutico.
Se cita nuevamente a los padres para informarles que D., es un alumno capaz pero que no
puede trasmitir lo que va aprendiendo. Y, ademas presenta dificultades en su organizacién
espacial ya sea cuando trabaja tanto en el pizarrébn como en el cuaderno. Desde la institucion
se sugiere favorecer su integracion social con pares y, favorecer su autoestima.
Luego concurren los padres nuevamente. La psicopedagoga del Servicio de Orientacion
comenta que se ha puesto en contacto con la profesional que realizo el psicodiagndstico, la
cual recomend6 medicacion y tratamiento, con lo que el Colegio concuerda. Se vuelve a
sugerir en dicha entrevista, trabajar la parte emocional de D., su autoestima y comenzar de
inmediato el tratamiento terapéutico. Se comenta en la reunion que D., se encuentra
desnivelado con respecto a sus compaferos por lo cual deberd completar un cuadernillo de
nivelacion en las vacaciones de verano.
Al finalizar el ciclo lectivo 2005 el alumno lleva un cuadernillo para realizar en las vacaciones
para nivelar sus aprendizajes con sus pares.
La Vicedirectora informa al Servicio de Orientacién que el cuadernillo no se realizd y se
pedird que se realice para ser entregado.
En el mes de abril, se retinen la terapeuta de D, la psicopedagoga del Servicio de Orientacion,
los padres del alumno y la docente. La terapeuta de D. informa que ha comenzado
psicoterapia . Actualmente no esta medicado. La docente aclara en la entrevista que D. se

dispersa mucho en las clases. La madre observa ciertos progresos en su hijo como una mayor



independencia. La docente afiade que lo puede observarlo contento y puede relacionarse con
sus pares adecuadamente.

A los largo del afio se realizara un seguimiento del alumno.

5. RESULTADOS.

5.1. Analisis cuantitativo.

En cuanto a los resultados lo primero que se realizara es una observacion los Coeficientes
Intelectuales (Figura 1) para demostrar que los alumnos con AD/HD poseen un buen

potencial en cuanto a su aprendizaje.
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Figura 1. Cociente intelectual de los alumnos con AD/HD.

En cuanto a lo observado en el grafico y considerando que un C.I. normal es aquel que
obtiene un X =100, con un Desviacion Estandar de 15, se puede inferir que dichos alumnos
poseen una inteligencia promedio.

Para poder obtener los resultados en el presente trabajo es necesario realizar la comparacion,
de calificaciones, de ambas poblaciones, una de las cuales esta integrada por cuatro alumnos

con la problematica del AD/HD (Tabla 1) y, una segunda poblaciéon compuesta por cuatro



alumnos sin dicha sin la presente problematica (Tabla 2). Se realizara un seguimiento de dos
afios de las calificaciones en cada uno de los alumnos.

Para el desarrollo de la misma se seleccionaron cuatro materias, las cuales son: Lengua,
Matematica, Ciencias Sociales y Ciencias Naturales. El rendimiento académico es medido a
través de las calificaciones finales, obtenidas a lo largo de dos afios. Las calificaciones varian
entre 1 y 10 puntos.

Es necesario recordar que se considerara un buen rendimiento aquellas notas superiores a § vy,
se consideraran bajo rendimiento aquellas notas inferiores a 8.

A continuacion se presentaran las calificaciones de ambos grupos:

Tabla 1. Calificaciones de los alumnos con AD/HD

Lengua Matematica Cs. Sociales  Cs. Naturales

1°afio  2°afio 1°afio  2°afio 1°afio  2°afo 1°afio  2°afio

A 7,5 6,9 8,6 7,0 7,8 7.4 8,6 8,4
B 6,7 7.8 7,2 7,3 7,0 7,0 7,9 7,6
C 6,8 6,3 8,0 8,3 8,4 7,5 7.4 7,0
D 7,3 6,8 7,3 7,3 8,0 8,1 8,0 7,2

Tabla 2. Calificaciones de los alumnos sin ADHD.

Lengua Matematica Cs. Sociales  Cs. Naturales

1° afio 2° afio 1° afio 2° afio 1° afio 2° afio 1° afio 2° afio
E 7.9 7,8 9,1 8,0 8,8 8,5 8,8 8,0
F 9,6 8,7 9,0 8,1 10,0 9,4 9,8 9,6
G 8,4 9,3 8,4 8,9 8,6 8,4 8,8 8,9
H 8,2 8,9 9,1 9,0 9,3 9,4 9,0 9,1

A continuacion se presentan (Figura 2) los graficos, en primer lugar, de los alumnos con
AD/HD, con la respectiva Media y, la Desviacion Estandar.

Seguidamente se podra observar (Figura 2), la Media y su Desvio Estandar.
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Figura 2. Desvio Estandar y promedio de las calificaciones de los alumnos con la

problematica del AD/HD.
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Figura 3. Desvio Estandar y promedio de las calificaciones de los alumnos sin la

problematica del AD/HD.

Como se observa en el grafico (Figura 2) los alumnos con AD/HD poseen una Media en su
rendimiento de 7.5 con un Desvio Estandar de 0.6, de lo cual se puede deducir que es inferior
a 8, con lo cual es considerado un bajo rendimiento académico.

En cuanto al grupo sin esta problematica, (Figura 3) se puede observar que su Media es de 8.8

con un Desvio Standard de 0.5.



Por lo cual se puede inferir que, la diferencia de rendimiento académico, entre ambos grupo,
con respecto a la Media es de 1.3. Ademas el Desvio Estdndar del grupo de alumnos sin

AD/HD, es menor.

La hipotesis de investigacion es:
Hi: La inatencion propia de los alumnos con ADHD provoca una merma en el

rendimiento académico.

La hipotesis nula es:
Ho: La inatencion propia de los alumnos con ADHD no provoca una merma en el

rendimiento académico

Los datos obtenidos en el presente trabajo son:

X;: 8.8

X5: 7.5

Si: 0.5

S»: 0.6

Ni: 8

N2: 8

Para validar este andlisis, con los presentes datos obtenidos, se aplica la prueba “t” student,
para adquirir informacién acerca de cual es la distancia existente entre las Medias, su formula

es la siguiente:



,__88-75

8 8

Teniendo en cuenta que la formula para obtener los grados de libertad es:

gl=(N1+N2)-2

gl=8+8)-2

gl=14
Obteniendo 14 como grados de libertad y utilizando un nivel de confianza del 95% -5% de
error- y habiendo obtenido una prueba “t” de 4.56; el valor que podemos obtener de la tabla
“t” Student es de: 1.761.
Como el valor encontrado -1.761- es menor al valor “t” calculado -4.56- y, siendo este mayor
al valor obtenido en la prueba “t” student, significa que se aceptaria la hipotesis de
investigacion, con lo cual podemos inferir que el AD/HD provoca una merma en el

rendimiento.

5.2. Analisis cualitativo.

Los alumnos presentaban en un comienzo sintomas de distraccion, dificultad para relacionarse
con sus pares y conductas inadecuadas. Estos sintomas llevan a que el alumno posea un bajo
rendimiento en comparacion con sus pares. Debido a las caracteristicas que presentaban la
Institucion los derivo al Servicio de Orientacion Escolar donde fueron observadas
caracteristicas propias del AD/HD y a posterior fueron diagnosticados y tratados por los
profesionales correspondientes. Esto es consistente con la hipotesis de planteada y fue

demostrados a través del analisis cuantitativo.



Es necesario recalcar que el CI de estos alumnos son de termino medio con lo cual su
rendimiento intelectual es normal, mas alld que su rendimiento académico sea inferior debido

a las caracteristicas de desatencion que presentan.

En el presente trabajo tres casos fueron tratados con Psicoestimulantes (Ritalina). Esta
medicacion ayuda a focalizar la atencidon con lo cual los alumnos mejoraron su rendimiento

académico.

También se pudo observar que la psicoterapia fue un refuerzo para dichos alumnos. Esta
ayuda al nifio a mejorar su rendimiento y le ensefa técnicas para salir adelante, ademas la
terapia familiar orienta a los padres sobre la tematica del AD/HD y los ayuda para que estos
puedan entender a sus hijos. Ciertamente es de gran ayuda que los terapeutas colaboren con la
Institucion informando acerca de estrategias que le permita al alumno instaurar un habito de

estudio.

6. CONCLUSIONES.

El Trastorno de déficit de atencion con o sin hiperactividad es un trastorno de origen
neurobioldgico, el cual posee tres sintomas primarios -desatencion, hiperactividad e
impulsividad- y, ademds posee otros sintomas que son secundarios -baja tolerancia a la
frustracion, baja autoestima, relaciones inestables con sus pares-.

Este trastorno afecta el funcionamiento ejecutivo de los alumnos que lo padecen. Muchos de
ellos tienen dificultades en la escuela ya que es en ella donde se requiere atencidén, un
adecuado control de los impulsos y capacidades motoras para enfrentar al aprendizaje de

manera exitosa.



El déficit de atencion interfiere en el rendimiento académico, no siendo el resultado de una
inhabilidad para aprender sino los efectos de una falta de informacién que se debe a la
desatencion de dichos alumnos.

El AD/DH afecta a los alumnos en diversas situaciones escolares por ejemplo: al realizar una
tarea, cuando desean mantener la atencion focalizada, para completar una tarea, para seguir
instrucciones, para producir un trabajo escolar al mismo nivel que sus pares.

En la presente investigacion se trabajé con la hipdtesis que la inatencién propia de los
alumnos con AD/HD, produce una merma en el rendimiento académico de dichos alumnos.
En cuanto a los resultados, es necesario recordar que se tomo un nivel de confianza del 0.05%
y, teniendo gl = 14 y con un valor “t” student = 4.56, se puede obtener un valor de
significancia de 1.761, con lo cual existen diferencias significativas entre las medias. De
acuerdo a los presentes datos estariamos en condiciones de afirmar la hipdtesis del presente

trabajo es comprobada y los alumnos con AD/HD poseen una merma en el aprendizaje.

El presente trabajo esta focalizado en nifios en edad escolar (6/12afios), quedando excluidos
nifios preescolares, adolescentes y adultos.

Una perspectiva a criticar, es el tamafio de la muestra, ya que esta podria ser mayor.
Recordemos que cuanto mayor es la muestra mayor serd la precision de los resultados.
También seria conveniente expandir la muestra a diferentes clases sociales y a distintas
regiones geograficas.

Ademads seria conveniente investigar que pasaria en estos alumnos si no estuvieran medicados

ya que el Metilfenidato actua focalizando la atencion.

Es necesario recordar que entre el 3% - 7% de los alumnos en edad escolar son diagnosticados

con dicho trastorno, por lo cual seria importante que las Instituciones Educativas brinden a



sus docentes capacitacion para poder identificar los sintomas primarios y estar preparados
para trabajar con alumnos que presentan estas caracteristicas, ayudandolos a estos en su
proceso de aprendizaje.

Seguramente el porcentaje de alumnos con este tipo de trastorno es mayor al mencionado ya
que muchos padres no se dan cuenta de la actividad motora excesiva, desatencion y falta de
control de impulsos, que poseen sus hijos. Ademas en la actualidad hay instituciones en las
cuales no hay conformado un gabinete psicopedagdgico con lo cual es mas dificil para estas
instituciones identificar a los alumnos con estas caracteristicas, por lo que seria de gran
utilidad dicha capacitacion.

7. ANEXO.

7.1Calificaciones de los alumnos.

7.1.1. Calificaciones del alumno A.

BIM BIM BIM | BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.
CATEQUESIS 4 7] 10 7 7 Aprobé
LENGUA
Lectura 6 9 7 8 7,5 Aprobd
Expresioén escritay
oral 7,5 6| 7,5 9 7,5 Aprobd
MATEMATICA
Aritmética. 7 10| 8,5 9| 8,63 Aprobd
Geometria. 8 85| 10 8| 8,63 Aprobd
Cs. SOCIALES 6 9 7 9| 7,75 Aprobd
Cs. NATURALES 8,5 9 8 9| 8,63 Aprobd
FOR. ETICA
/CUIDADANA 4 7| 8,5 9| 713 Aprobé
TECNOLOGIA 6,5 10 8 9| 8,38 Aprobé
ED. PLASTICA. 7 7] 10 7| 7,75 Aprobé
ED. MUSICAL 7 8 8 8| 7,75 Aprobé
ED. FISICA 7 8 7| 7,33 Aprobé
INFORMATICA 7 8 9 9| 8,25 Aprobo

BIM |BIM |BIM |BIM

Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.

CATEQUESIS 6 7 8| 85| 738 Aprobo




Practicas de lenguaje Aprobd
Lectura 9 8 7 7| 7,25 Aprobd
Expresion escrita y oral 4,5 5 9] 75| 65 10 | Aprob6 marzo
MATEMATICA 71 55 8| 75 7 Aprobd
Cs. SOCIALES 6| 65| 85| 85| 7,38 Aprobo
Cs. NATURALES 7] 85 9 9| 8,38 Aprobd
FOR. ETICA
/ICUIDADANA 7,5 7 7 8| 7,38 Aprobd
TECNOLOGIA 8 7 9] 9,5| 8,38 Aprobo
ED. PLASTICA. 9 9 10 10| 9,5 Aprobo
ED. MUSICAL 8 8 8 8 8 Aprobo
ED. FISICA 7 7 Aprobo
INFORMATICA 9 8 8 8| 8,25 Aprobo
7.1.2 Calificaciones del alumno B.

BIM |BIM |BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicién.
CATEQUESIS 8 8 8 8 8 Aprobd
LENGUA
Lectura 85| 75 8 9| 8,25 Aprobd
Expresion escrita y oral 7,5 8 7 7] 7,38 Aprobd
MATEMATICA
Aritmética. 6 7,5 7/ 75 7 Aprobd
Geometria. 85| 85 7 7] 7,75 Aprobd
Cs. SOCIALES 6,5 7 7] 75 7 Aprobo
Cs. NATURALES 8,5 7 8 7| 7,63 Aprobo
FOR. ETICA
/CUIDADANA 8 8 8 8 8 Aprobd
TECNOLOGIA 7] 7,5 7 71 713 Aprobo
ED. PLASTICA. 8 8 8 8 8 Aprobd
ED. MUSICAL 8 7 7 7] 7,25 Aprobd
ED. FISICA 8 8 7 70 75 Aprobd
INFORMATICA 8,5 8| 85| 85| 8,38 Aprobo

BIM |BIM |BIM |BIM

Materias 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicidn.
CATEQUESIS 7 71 75 7] 713 Aprobé
LENGUA 7 Rinde Dic
Lectura 7 7 7 75| 713 Aprobé
Expresién escrita y oral 6,5 7 6,5 5| 6,25 Aprobd
MATEMATICA Rinde Marzo
Aritmética. 8,5 6,5 55 7,5 7 Aprobd
Geometria. 7 6,5 6 10| 7,38 Aprobd
Cs. SOCIALES 7 7/ 65| 75 7 Aprobd
Cs. NATURALES 9| 85 6 8| 7,88 Aprobé
FOR. ETICA
/ICUIDADANA 7 7! 75| 85| 75 Aprobé




TECNOLOGIA 7 7 7,5 9| 7,63 Aprobo
ED. PLASTICA. 7 8 9 9| 8,25 Aprobdé
ED. MUSICAL 7 7 7 7 7 Aprobé
ED. FISICA 8 7 8 7| 75 Aprobé
INFORMATICA 8,5 9 8 8| 8,38 Aprobd
7.1.3. Calificaciones del alumno C.

BIM |BIM |BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.
CATEQUESIS 7 9,5 9 7| 8,13 Aprobé
LENGUA
Lectura 6 6,5 6 6| 6,17 7 Aprobé dic.
Expresién escrita y oral 6 7 7,5 75| 75 Aprobd
MATEMATICA
Aritmética. 7 7 7,5 7| 7,13 Aprobd
Geometria. 9 8,5 9,5 9 9 Aprobd
Cs. SOCIALES 8 9 9 75| 8,38 Aprobé
Cs. NATURALES 7,5 7 8 7| 7,38 Aprobd
FOR. ETICA
/CUIDADANA 7 7 7 7 7 Aprobd
TECNOLOGIA 7 7 7 7 7 Aprobo
ED. PLASTICA. 7 7 7 7 7 Aprobé

ED.

MUSICAL 7 7 7 7 7 Aprobdé
ED. FISICA 7 7 7 75| 7,13 Aprobo
INFORMATICA 7 7 7 7 7 Aprobo

BiIM |BIM |BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. Marzo | Condicidn.
CATEQUESIS
LENGUA
Lectura 5 5 | Ausente | Ausente | Pendiente
Expresién escrita y oral 7,5 7,5 | Ausente | Ausente | Pendiente
MATEMATICA
Aritmética. 8,5 8,5 | Ausente | Ausente | Pendiente
Geometria. 8 8 | Ausente | Ausente | Pendiente
Cs. SOCIALES 7,5 7,5 | Ausente | Ausente | Pendiente
Cs. NATURALES 7 7 | Ausente | Ausente | Pendiente
FOR. ETICA
/CUIDADANA 7 7,5 | Ausente | Ausente | Pendiente
TECNOLOGIA 7,5 7 | Ausente | Ausente | Pendiente
ED. PLASTICA. 7 7 7 7 7
ED. MUSICAL 7 7 7 7 7
ED. FISICA 7 7 7 7 7
INFORMATICA 7 7,5 7,5 7| 7,25




7.1.4. Calificaciones del alumno D.

BIM |BIM |BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.
CATEQUESIS 7 8 8| 85| 7,88 Aprobé
LENGUA
Lectura 7 7 7 75| 713 Aprobd
Expresién escrita y oral 7 71 75 8| 7,38 Aprobé
MATEMATICA
Aritmética. 7 7 6 8 7 Aprobo
Geometria. 7 10 6 7] 75 Aprobo
Cs. SOCIALES 7 9| 75| 85 8 Aprobo
Cs. NATURALES 7 9 9 7 8 Aprobo
FOR. ETICA
ICUIDADANA 8 8 8 9| 8,25 Aprobo
TECNOLOGIA 7 7 7 7 7 Aprobo
ED. PLASTICA. 9 8 9 8| 85 Aprobd
ED. MUSICAL 8 9 9 9| 8,75 Aprobo
ED. FISICA 75| 75 7 75| 7,38 Aprobé
INFORMATICA 8| 85 7 7| 7,63 Aprobd

BIM |BIM |BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.
CATEQUESIS 7 8 7| 85| 7,63 Aprobd
LENGUA Rinde marzo
Lectura 7 7 6 6| 65 7 | Aprobé marzo
Expresion escrita y oral 7,5 7,5 55 7,5 7 Aprobo
MATEMATICA 7 9 7 6| 7,25 7 | Aprobd marzo
Aritmética. Aprobo
Geometria. Aprobd
Cs. SOCIALES 8 8| 75 9| 8,13 Aprobé
Cs. NATURALES 8 7/ 65 7] 7,15 Aprobd
FOR. ETICA
/CUIDADANA 8,5 7 8 8| 7,88 Aprobé
TECNOLOGIA 7 7 7| 85| 7,38 Aprobd
ED. PLASTICA. 9 8 9 10 9 Aprobé
ED. MUSICAL 8 9 9 9| 8,75 Aprobd
ED. FISICA 8 8 8 8 8 Aprobo
INFORMATICA 7 7 7 7 7 Aprobo
7.1.5. Calificaciones del alumno E

BIM |BIM |BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.
CATEQUESIS 8 8 10 10 9 Aprobé
LENGUA
Lectura 6 7 9 9| 7,75 Aprobd
Expresién escrita y oral 8 8 7,5 8,5 8 Aprobd




MATEMATICA

Aritmética. 7 9 8,5 9| 8,38 Aprobd
Geometria. 10 10 9 10| 9,75 Aprobd
Cs. SOCIALES 10 71 95| 85| 8,75 Aprobd
Cs. NATURALES 10 8 7 10| 8,75 Aprobé
FOR. ETICA
/ICUIDADANA 9 10| 9,5 9| 9,38 Aprobd
TECNOLOGIA 9 10| 95 9| 9,38 Aprobo
ED. PLASTICA. 9 10 9 9 9 Aprobd
ED. MUSICAL 9 9 7 10| 9,5 Aprobé
ED. FISICA 8 7 8 7] 7,5 Aprobd
INFORMATICA 8| 85 9 10| 8,88 Aprobdé
BIM |BIM |[BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.
CATEQUESIS 8,5 9 8 9| 8,63 Aprobd
LENGUA
Lectura 7 7 9 9 8 Aprobd
Expresioén escrita y oral 7 8 7,5 75| 75 Aprobd
MATEMATICA 9 7 8 8 8
Aritmética. Aprobo
Geometria. Aprobo
Cs. SOCIALES 95| 75| 85| 85| 85 Aprobd
Cs. NATURALES 9 8 7 8 8 Aprobd
FOR. ETICA
/CUIDADANA 8| 85 9 9| 8,63 Aprobd
TECNOLOGIA 85| 85| 85| 85| 85 Aprobdé
ED. PLASTICA. 9 8 8 9] 85 Aprobd
ED. MUSICAL 10 10 10 10 10 Aprobd
ED. FISICA 7 8 8 8| 7,75 Aprobé
INFORMATICA 8 71 75 8| 7,63 Aprobd
7.1.6. Calificaciones del alumno F.
BIM |BIM |[BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.
CATEQUESIS 10 10 10 10 10 Aprobé
LENGUA
Lectura 8 9 10 10| 9,25 Aprobé
Expresion escrita y oral 10 10 10 10 10 Aprobé
MATEMATICA
Aritmética. 8,5 9,5 8,5 8| 8,63 Aprobd
Geometria. 9 9 9,5 10| 9,38 Aprobd
Cs. SOCIALES 10 10 10 10 10 Aprobé
Cs. NATURALES 9 10 10 10| 9,75 Aprobé
FOR. ETICA
/ICUIDADANA 10 10 10 10 10 Aprobd
TECNOLOGIA 10 10 10 10 10 Aprobé




ED. PLASTICA. 10 10 10 10 10 Aprobo
ED. MUSICAL 7 7 7 7 7 Aprobd
ED. FISICA 8 8,5 8,5 8,5| 8,38 Aprobé
INFORMATICA 9 9 9 9 9 Aprobd
BIM |BIM [BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.
CATEQUESIS 8 8 8 10| 8,5 Aprobo
LENGUA
Lectura 8,5 8 9 9,5| 8,75 Aprobé
Expresion escrita y oral 9| 8,5 9 8| 8,63 Aprobé
MATEMATICA
Aritmética. 7,5 7 8 75| 7,5 Aprobd
Geometria. 95| 95 9 7] 8,75 Aprobd
Cs. SOCIALES 9,5 10 10 8| 9,38 Aprobd
Cs. NATURALES 10 9 10 9,5| 9,63 Aprobo
FOR. ETICA
ICUIDADANA 8 8 7 8| 7,75 Aprobd
TECNOLOGIA 8,5 9 9 9| 8,88 Aprobo
ED. PLASTICA. 10 10 10 10 10 Aprobo
ED. MUSICAL 7 7 7 7 7 Aprobo
ED. FISICA 8 9 8 9| 8,5 Aprobo
INFORMATICA 9 9 9 9 9 Aprobo
7.1.7. Calificaciones del alumno G
BIM |BIM |BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.
CATEQUESIS 10 8 7 9| 85 Aprobd
LENGUA
Lectura 7 8 8 8| 7,75 Aprobd
Expresién escrita y oral 9 9 9 9 9 Aprobd
MATEMATICA
Aritmética. 8 8,5 7 75| 7,75 Aprobd
Geometria. 10 10 9 7 9 Aprobo
Cs. SOCIALES 7 9 8,5 10| 8,63 Aprobé
Cs. NATURALES 9 9 10 7| 8,75 Aprobd
FOR. ETICA
ICUIDADANA 8 8 8 8 8 Aprobé
TECNOLOGIA 7 7 7 7 7 Aprobé
ED. PLASTICA. 7 7 7 8| 7,25 Aprobo
ED. MUSICAL 7 7 7 7 7 Aprobd
ED. FISICA 7 7 7 75| 7,13 Aprobé
INFORMATICA 8 9 8 7 8 Aprobé
BIM |BIM |BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.




CATEQUESIS 95| 85 10 8 9 Aprobd
LENGUA
Lectura 10 10 9,5 10| 9,88 Aprobd
Expresioén escrita y oral 8,5 8 9,5 9| 8,75 Aprobd
MATEMATICA
Aritmética. 9,5 8 9 9| 8,88 Aprobo
Geometria. 8,5 9 10 8| 8,88 Aprobo
Cs. SOCIALES 8,5 8| 75| 95| 838 Aprobd
Cs. NATURALES 9| 75 10 9| 8,88 Aprobo
FOR. ETICA
/CUIDADANA 8 7/ 85 8| 7,88 Aprobd
TECNOLOGIA 9| 85 9 7| 8,38 Aprobdé
ED. PLASTICA. 7 7 7 7 7 Aprobé
ED. MUSICAL 7 7 7 7 7 Aprobd
ED. FISICA 7 7 8 8| 75 Aprobd
INFORMATICA 8 9 9 9| 8,75 Aprobd
7.1.8. Calificaciones del alumno H.
BIM |BIM |[BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.
CATEQUESIS 7 10 10 9 9 Aprobé
LENGUA
Lectura 7 7,5 8 8| 7,63 Aprobd marzo
Expresion escrita y oral 8,5 8,5 9 9| 8,75 Aprobé
MATEMATICA
Aritmética. 9,5 9 9 9| 8,88 Aprobd
Geometria. 10 10 7 10| 9,25 Aprobd
Cs. SOCIALES 8,5 10 7 10] 9,25 Aprobd
Cs. NATURALES 10 10 9| 85 9 Aprobé
FOR. ETICA
/ICUIDADANA 8 8 8 8 8 Aprobd
TECNOLOGIA 7] 75| 75 8| 75 Aprobdé
ED. PLASTICA. 9 9 10 10| 9,5 Aprobd
ED. MUSICAL 8 8 8 8 8 Aprobé
ED. FISICA 75| 75| 75 8| 7,63 Aprobd
INFORMATICA 8| 85 9 9| 8,63 Aprobdé
BIM |BIM |[BIM |BIM
Materias 1 2 3 4 Final | Dic. | Marzo | Condicion.
CATEQUESIS 8 8 9| 85| 8,38 Aprobd
LENGUA
Lectura 9 8 8 9| 8,75 Aprobd
Expresioén escrita y oral 9 9 8,5 8,5 9 Aprobd
MATEMATICA 9| 95 9| 85 9
Aritmética. Aprobo
Geometria. Aprobo
Cs. SOCIALES 9,5 9] 95| 95| 938 Aprobd
Cs. NATURALES 9 10 9] 85| 9,13 Aprobd




FOR. ETICA

ICUIDADANA 8,5 8 9 8| 8,38 Aprobd
TECNOLOGIA 7,5 9 8| 95| 85 Aprobo
ED. PLASTICA. 9 8 9 9| 8,75 Aprobo
ED. MUSICAL 8 8 8 9| 8,25 Aprobd
ED. FISICA 8 8 8 8 8 Aprobo
INFORMATICA 9 8 8 8| 8,25 Aprobd
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