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Tema a Investigar: BOA como herramienta pedagdgica, para mediar los procesos de

ensefianza y aprendizaje en las aulas, a estudiantes diagnosticados con TDAH.

Area Estratégica de conocimiento: trastornos del aprendizaje — TDAH. (Trastorno por

déficit de atencion e hiperactividad). Estudio de caso
Planteamiento del problema

Muchas son las barreras y los retos que enfrentan a diario los nifios y nifias
diagnosticados con TDAH en sus entornos naturales o cotidianos, como sus hogares y
escuelas. El Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad es uno de los trastornos
del neurodesarrollo cuya prevalencia o diagnostico en nifias y nifios ha venido
incrementando considerablemente en los Ultimos afios, lo que ha sido foco de discusion en
los campos o areas que estan de cerca a este trastorno; mientras algunos afirman que las
ausencias de diagndsticos y adecuados procesos de deteccidon temprana e intervencion
causan repercusiones, y que por ello es necesario y urgente continuar con la identificacion
de esta poblacidn, otros se oponen, argumentando que este aumento de diagndsticos son
solo para beneficios de las industrias farmacéuticas (Arnedo Montoro, 2013).

Lo cierto es que mientras esta discusion se continla perpetuando sin consensos,
alrededor de esta se han creado una serie de estigmas o prejuicios sociales que son los
principales causantes de las barreras y retos que experimentan esta poblacién, al respecto,
Diaz Atienza (2015) afirma: “son numerosas las investigaciones que han puesto de
manifiesto la existencia de determinados comportamientos, sentimientos y actitudes hacia
los pacientes con TDAH que son claramente estigmatizantes. Pueden presentarse entre los

compaifieros, entre los padres con hijos sin TDAH y entre la poblacion en general” (p. 1).

Por lo anterior y sumado a los pocos acuerdos frente a la mirada y concepcion del
TDAH que permitan la oportuna deteccion, solo una limitada parte de esta poblacion
acceden a procesos de intervencion requeridos para el tratamiento de sus sintomas y/o
caracteristicas (evaluacion, diagnostico, atencion neuropsicologica, psicologica,
pedagdgica, farmacoldgica, entre otros), adicionalmente parte de esta poblacidn se ubica en

contextos vulnerables, lo que se convierte en otra barrera para el acceso al sistema de salud.



Con base en los resultados de investigaciones, es posible asumir que los aspectos
mas criticos se pueden evidenciar cuando se realiza un acercamiento a los entornos
cotidianos en los que se desarrollan las nifias y los nifios como lo son la familiay la
escuela. En este sentido, el eje problematico en ambos contextos radica en el
desconocimiento sobre este trastorno y lo que implica que una nifia o un nifio presente estos
sintomas, ademas del impacto en las dimensiones de su desarrollo y por ende la falta de
estrategias para acompafar y potenciar sus capacidades y habilidades.

Al respecto, Arnedo Montoro (2013) afirma que , en un alto nimero de casos las
familias concluyen su experiencia de vivir cerca del TDAH con expresiones como
“estamos desesperados, “necesitamos ayuda”, asimismo, son frecuentes los climas o
ambientes familiares deteriorados y alterados, por el acceso limitado a la informacion y al
conocimiento acerca de las formas de apoyo y acompafiamiento; en una situacion similar se
encuentra la escuela, en la que los docentes definen esta experiencia con un “ya no saber

qué mas hacer”.

Al contexto educativo en particular, se le afiaden las exigencias y desafios que la
apertura a la educacion inclusiva ha generado. En Colombia, desde el afio 2017, con la
implementacién del Decreto 1421, el cual reglamenta la atencion educativa de la poblacion
con discapacidad, se inicia con el reto de educar en y para la diversidad; si bien este
proceso se estaba realizando, con la implementacion del Decreto, las poblaciones que antes
era atendidas en centros especializados llegan de manera masiva a las aulas y aunque el
TDAH siempre ha estado inmerso en el sistema regular, en la informacion rastreada no se

encuentran datos de centros o escuelas especializadas para esta poblacion en especifico.

De acuerdo con esto, se resalta la situacion que recae y aqueja a los docentes, a
quienes se les entregd la atencién educativa a la diversidad sin la suficiente informacién
sobre estas poblaciones, sus caracteristicas, necesidades y las estrategias y herramientas
posibles para garantizar procesos de aprendizaje significativos. Buelvas et al. (2022) en su
investigacion sobre la implementacion del 1421 en instituciones educativas de Bogota,
mencionan que, si bien los docentes pueden dar cuenta de conceptos, politicas y practicas
inclusivas, existe entre ellos la sensacion de inseguridad y desconfianza. Ademas, resaltan

que el 25% de los docentes de 48 sistemas educativos comentan los vacios y la necesidad



en torno a la cualificacion para la ensefianza a estas poblaciones, y en 43 paises, uno de
cada tres docentes, reportd que no realiz6 ajustes en su metodologia de ensefianza
(UNESCO, 2020, citado por Buelvas et al, 2022).

Como anteriormente se menciona, la postura que asumen los docentes que tienen
en sus aulas nifios y nifias diagnosticados con TDAH, es similar al de sus hogares, y sobre

esto Manrique Davila (2019) expresa que:

En el contexto educativo, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) contempla una variable multifactorial de suma preocupacién para quienes
se encargan del proceso de ensefianza aprendizaje, pues los sintomas de inquietud
en las funciones propias del individuo provocan sin duda, numerosos rasgos
conductuales que se contraponen con las normas y exigencias institucionales, en
este sentido, la atencidn de los escolares con (TDAH), alberga en muchos casos
situaciones contrarias, lo cual ponen entredicho su actuacion en el aula, dado a sus

innumerables comportamientos que agudizan el clima escolar. (p. 47)

Segln Buelvas et al. (2022), la mayoria de docentes han experimentado
sensaciones de frustracion, impotencia e incluso resignacion, lo que lleva a generar omisién
0 generalizacién en los procesos de los y las estudiantes, muchos comparten o expresan el
agotamiento que genera el querer acompafiar y brindar educacion de calidad, que termina
en un ir y venir de ensayo-error con las estrategias para el aula y los procesos de ensefianza.
Ademas, cuando se indaga por los procesos de apoyo, por las unidades o servicios de
atencion integral que trabajan bajo y en pro de las apuestas y orientaciones del Decreto
1421, el panorama también se torna complejo: profesionales que asumen lo limitados que
se sienten para brindar apoyos, flexibilizaciones o ajustes razonables debido a la
heterogeneidad que caracteriza este trastorno, que si bien se buscan y se implementan
orientaciones generales que se han popularizado sobre el manejo y acompafiamiento de este
trastorno, el rol u objetivo principal de estos se ha minimizado a la activacion rutas, que
encaminan a docentes y familias hacia una extensa espera por una evaluacion adecuada,
gue brinde claridades del perfil diagndstico, estrategias puntuales para el trabajo con las

caracteristicas propias de cada nifia y nifio y que garantice procesos de aprendizaje, lo que



Ileva al problema que se menciond inicialmente respecto al sistema de salud y los procesos

de deteccion y diagndstico.

Varios autores (Montoro, 2013; Gonzales 2021; Miranda, 2020) mencionan que

29 ¢

nifias y nifios con TDAH usualmente son etiquetados como “terremotos” “problemitas” o
“demonios”, acompanado de los déficit en los sistemas de salud, y de los escasos o nulos
puentes de comunicacion y trabajo entre sistemas salud-educacion, anexo a unas familias,
escuelas y profesionales de apoyo que se sienten agotados para brindar el acompafiamiento
integral que esta poblacidn requiere, sin dejar de lado las vicisitudes que ha generado la
apuesta por la educacion inclusiva. Este es el panorama en torno al Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad en el contexto actual, donde se conjugan esos eslabones, que
determinan el impacto, en su mayoria negativo, como elevados niveles de fracaso y
desercion escolar, desarrollo de conductas disruptivas, alteracion en su desarrollo social y
afectivo y desarrollo de comorbilidades con otros trastornos psicol6gicos como ansiedad y
depresién. (Arnedo Montoro, 2013).

Por lo anterior, surge esta propuesta de investigacion, en la que se pretende
aportar a dicho panorama, desde el abordaje de uno de los problemas mencionados, el que
respecta a la figura del maestro y su quehacer pedag6gico, partiendo de concepciones como
las de Echeita (citado por Diaz Pifieres et al., 2020) quien asume la Educacion Inclusiva
como “un derecho humano, un medio para alcanzar la plena realizacion del mismo, un
principio que valora el bienestar de todos los estudiantes” (p.271). Esto desafia a considerar
la escuela como un escenario para todos y para todas, lleno de posibilidades y
oportunidades, que eleven al maximo las capacidades y destrezas y contribuyan a
minimizar todo tipo de barreras.

A partir de esto, surgen interrogantes como: ¢qué herramientas o estrategias se
pueden tomar de los consultorios y llevar al aula? ;es posible pedagogizar el accionar
terapéutico? ¢puede tener resultados positivos? ¢qué herramientas se pueden utilizar a fin
de velar no solo por la permanencia y “quietud” de estos nifios y nifias en el aula, sino
estrategias que realmente posibiliten y fortalezcan los procesos de ensefianza y aprendizaje?
¢que elementos de la neuropsicopedagogia se pueden entregar a los docentes sin que se

pretendan estos como terapeutas, es decir, sin desdibujar su rol de educadores?



En consecuencia, se plante la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
incidencia de la implementacion de la BOA como herramienta pedagogica para la
mediacion en el aprendizaje de nifias y nifios diagnosticados con TDAH en una Institucion

Educativa de la ciudad de Medellin?

Objetivo General

Analizar la incidencia de la implementacion de la BOA como herramienta pedagdgica para
la mediacion en el aprendizaje de nifias y nifios diagnosticados con TDAH en una
Institucion Educativa de la ciudad de Medellin.

Objetivos especificos

e Cualificar en la implementacion de la BOA a los docentes de una Institucién
Educativa que acompafien nifias y nifios diagnosticados con TDAH.

¢ Implementar en conjunto con los docentes la BOA como herramienta pedagodgica
para la mediacion en el aprendizaje de nifias y nifios diagnosticados con TDAH.

¢ ldentificar la incidencia de la BOA como herramienta pedagdgica para la mediacién

en el aprendizaje de nifias y nifios diagnosticados con TDAH.
Marco tedrico
Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)

Segun Casas et al. (2013) el TDAH ha transitado y mutado a lo largo de la historia,
siendo abordado en diferentes campos 0 escenarios. Sus primeras menciones aparecen en
la literatura medieval, donde autores como Shakespeare o el médico Heinrich Hoffman,
crean historias y caracterizan sus personajes con los criterios diagndsticos y caracteristicos
que hoy distinguen el TDAH. En obras como “Enrique VIII”, “El inquieto Phil”, y “Johnny
el despistado”, presentan sujetos cuyas caracteristicas principales iban luego a ser
estudiadas por el campo de la medicina e iniciarse asi la consolidacion de lo que hoy

denominamos TDAH.

En 1775 aparecen los primeros articulos cientificos donde se describen sintomas
como la baja persistencia, las acciones impulsivas y la poca atencién, que luego en 1798

iban a convertirse en los sintomas de la “enfermedad de la atencion”. Para 1902 con los



estudios del pediatra Sir George F. Still, se continta analizando, describiendo y estudiando
caracteristicas tales como: la incapacidad para mantener la atencion por largos periodos de
tiempo, aun en actividades de disfrute como el juego, poco control a nivel motor, y
conductas impulsivas, bajo el nombre de “déficit de control moral”. Los mismos autores
exponen otras categorias 0 nombres que ha recibido el TDAH y ademas argumentan que
estos cambios de denominacion han variado por maltiples factores, como los enfoques o
modelos dominantes en las ciencias. Asi entonces, antes de ser incluido en el DSM (Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales), pasé por denominaciones como
“lesion cerebral minima”, “disfuncion cerebral minima”, “reaccion hipercinesia de la
infancia y adolescencia”. En cada denominacion se puede identificar el énfasis en los
analisis y las descripciones, algunas veces en lo motor, otras en lo conductual y en lo

cognitivo, segun la variacion de sus hipotesis de causa y localizacion anatémica.

Finalmente, en 1968 es incluido en el DSM 11y hasta 1987 adquiere el nombre de
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, desde entonces su definicion y
caracteristicas se han mantenido y las precisiones hasta ahora emergentes responden sobre
todo al proceso de deteccion o diagndstico y clasificacion de los subtipos (Casas &
Colomer, 2013). Debido a la extensa trayectoria, campos como la medicina, la psiquiatria,
la psicologia y la educacién, se han interesado por su estudio y analisis para realizar
aportes, pero gracias a los estudios y las neurociencias se trabaja alrededor de la definicién:
“trastorno con un fuerte componente genético, que se acompana de la afectacion de una
serie de estructuras y circuitos cerebrales” (Casas, et. al., 2013, p.304). Algunos autores
optan y defienden este tipo de definicidn que no se centran tanto en describir las
caracteristicas y conductas que emergen de estas, sino que incluyen o mencionan las causas

neurobioldgicas, al respecto, Szerman (2008) menciona que:

Se ha cambiado el criterio simplista del TDAH como nifios hiperactivos, hacia una
comprension del trastorno que incluye alteraciones cronicas en funciones criticas para la
activacion, integracion y organizacién de la actividad mental, determinantes para una eficaz

adaptacion a las exigencias academicas, laborales y de las relaciones sociales. (p. 3)

En esa misma linea, la Federacion Espafiola de asociaciones para la ayuda al Déficit
de Atencion e Hiperactividad (FEAADAH, 2010) define el TDAH como: “Trastorno



neurobioldgico esta provocado por un desequilibrio existente entre dos neurotransmisores
cerebrales: la noradrenalina y la dopamina, que afectan directamente a las areas del cerebro

responsables del autocontrol y de la inhibicion del comportamiento inadecuado” (p.7).

Otros autores, asociaciones, guias y manuales, entre ellos el DMS V, optan por una
definicién del TDAH donde se expongan sus caracteristicas o rasgos principales, ademas de
incluir datos o cifras estadisticas que dan cuenta de su prevalencia en la poblacion, en este

sentido, La Asociacion Still (2010) afirma:

El Trastorno por Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad (TDAH) es un
trastorno de origen neurobiol6gico que afecta aproximadamente al 5% de la
poblacién en edad escolar. Se caracteriza por los sintomas de desatencion
(incapacidad de resistirse a estimulos irrelevantes, lo que dificulta su concentracion
durante mucho tiempo y, por tanto el mantenimiento del “trabajo consistente” en
una tarea, por un periodo de tiempo méas o menos largo), hiperactividad (alto nivel
de actividad motora) e impulsividad (dificultad de autocontrol en sus emociones,
pensamientos y conductas), que se presentan con mayor intensidad y frecuencia de
lo esperado para su edad y nivel de desarrollo, de tal forma que interfieren de

manera negativa en su aprendizaje y/o comportamiento (p. 1).

Respecto a dichas caracteristicas o sintomatologia, se hace hincapié, en que no se
presentan siempre en los mismos niveles e intensidad en todos los casos, lo que refiere a
una importante caracteristica de este diagnostico que es su heterogeneidad, que no solo es
dado por asuntos genéticos y neurobioldgicos, sino también psicosociales (Casas, et al.,
2013) La incidencia, ademas de la variada cantidad de factores que influyen en la
manifestacion y desarrollo de este trastorno, han llevado a los estudios a delimitar unos
subtipos para tratar de optimizar y fijar un poco mas las necesidades al momento de
intervencion, para ello es necesario discriminar los sintomas nucleares y luego la posible
combinacion en la persistencia entre estos. Asi lo manifiesta Szerman (2008), quien indica

que:

En la actualidad, se admite que el TDAH se inicia en la temprana infancia y
presenta 3 subtipos clinicos: uno con predominio de problemas en el manejo de la
atencion, otro con predominio de impulsividad-hiperactividad y un tercero que



combina ambos elementos. Estas alteraciones comportan repercusiones negativas en
la esfera familiar, escolar, social y en la “configuracion del “self” (si mismo), lo que

determina una adaptacion diferente de los afectados. (p.11)

Asi como los subtipos, las comorbilidades con otros trastornos son de los elementos
que se tienen en cuenta a la hora de definir este trastorno del neurodesarrollo, FEAADAH
en su Guia de actuacion en la escuela (2010) presenta los “trastornos afiadidos” o aquellos
con los que resulta frecuentemente la aparicion en conjunto o derivados de la inadecuada

atencion e intervencion del TDAH:

El TDAH, ademas de afectar al desarrollo social, emocional y académico de los
nifios y las nifias que lo padecen, suele presentarse con otros trastornos asociados.
Estos pueden darse cuando no se ha tratado el TDAH correctamente durante un
largo periodo de tiempo, pero pueden surgir por otras razones que no estan
relacionadas. Entre los trastornos que se describen en este este texto estan:
Negativista desafiante, Trastorno de conducta, Ansiedad por separacion o
Trastornos del &nimo. (FEAADAH., 2010, p.13).

Por su parte, Varela et al. (2011) mencionan y argumentan lo importante que resulta
caracterizar o perfilar a mayor detalle todos los aspectos comportamentales que subyacen
en el TDAH y las multiples comorbilidades con que puede asociarse, esto permitira un
conocimiento mas preciso y las posibilidades de seleccionar e implementar planes de

intervencion mas adecuados , y los pronosticos que puedan hacerse con estos.

En las investigaciones o estudios mas actuales, al momento de definir el TDAH se
ha vuelto necesario anexar a ese repertorio de caracteristicas y sintomas, ademas de las
causas Yy origenes, los impactos de este sobre el desempefio familiar, académico y social de
los nifios y las nifias, debido a los estigmas y tensiones que se han creado en torno al
trastorno, por lo cual también ha sido necesario delimitar y definir qué no es el TDAH. En
tal sentido, Szerman (2008) expone algunos aspectos a considerar que ayuden a distinguir y
a tratar de comprender un poco mas este diagndstico, entre ellos, menciona que el TDAH
no es un problema ni emocional, ni social, ni familiar, ni derivado de las practicas de

crianza, y tampoco de aprendizaje, ademas hace énfasis en la importancia de distinguir



estos factores como causa 0 como elementos que se ven afectados por la manifestacion de

ciertos sintomas.

De acuerdo con la FEAADAH. (2010) EI TDAH no es una enfermedad, y tampoco
es un retraso o sindnimo de falta de inteligencia, como en algun momento fue considerado,
y mucho menos se puede explicar o definir a partir de las interpretaciones y percepciones
sociales que son las que mas han ocasionado distorsiones para la comprension, aceptacion y
acompanamiento e intervencion de este diagndstico. En palabras de Casas et al. (2013) “no
se trata de nifios simplemente dificiles 0 maleducados o con falta de voluntad, sino que
tanto la préctica clinica, como la literatura cientifica muestran consistentemente que se trata

de un trastorno con un fuerte componente genético” (p. 304)
Base Orientadora a la accion (BOA)

La Base Orientadora a la accion (BOA), se presenta como una alternativa de
instrumentos disefiados en el marco de unas etapas, que le permite al maestro facilitar y
promover el desarrollo de habilidades y competencias, y a su vez constituye un sistema de
apoyos por medio del cual los y las estudiantes pueden encaminar su proceso y orientarse a
la ejecucidn de acciones que posibiliten el aprendizaje (Mar-cornelio & Bron Fonseca,
2007). La BOA tiene sus origenes y esta estrechamente relacionada con el enfoque
historico-cultural de Vigotsky, y con la Teoria de la accion desarrollada y expuesta por

varios autores como Ledntiev, Galperin y Talizina.

Segun Feliciano (2019) en el periodo de las revoluciones socialistas, el abogado y
filésofo Vigotsky puso en el centro de sus investigaciones y pensamientos, el campo de la
educacidn, el cual consideraba un asunto principal y un instrumento imprescindible para
que las transformaciones que se proponian dichas revoluciones tuvieran un lugar. Para
aportar a esa educacion coherente con ese sistema revolucionario, Vigotsky toma como
campo de accion la psicologia, por medio de la cual busca explicar y presentar el
desarrollo mas alla de etapas especificas, y pone en consideracion la influencia del
contexto. Sus aportes se basan en las ideas filosoficas de Marx y Engels, quienes
propusieron una compresion del mundo alejada de las ideas naturalistas, y enfocadas en un

materialismo dialéctico, de lo que Vigotsky se vale para argumentar la importancia de los



entornos como posibilitadores del desarrollo y de la cultura para consolidar la conciencia
(Feliciano, 2019).

En este sentido, la comunicacion, el lenguaje, el desarrollo y las funciones mentales
superiores, estuvieron en el centro de las reflexiones y planteamientos de Vigotsky, quien
postuld que el objetivo de la educacion es favorecer el desarrollo del potencial intelectual,
el cual es posible gracias a las interacciones sociales, dando paso asi, a lo que hoy se

denomina modelo sociocultural.

Por su parte, Luria presenta un modelo de las funciones psiquicas superiores o
unidades, el cual se basa en la idea de que hay una naturaleza social de estas funciones.
Ademas a través de este modelo, se propone otra alternativa para el estudio y analisis del
cerebro, el sistema nervioso Yy su funcionalidad, donde se expone que cada parte tiene una
funcion, pero que todas las partes estan relacionadas, esto lleva a que este modelo, tenga
como principio el andlisis sindromico, es decir, un analisis que no busca zonas afectadas,
sino que se centra en la explicacion del funcionamiento, su organizacion e interrelacion

(Modelo sistémico). Luria propone entonces 3 bloques o unidades funcionales:

1. Blogue Regulador del estado y tono de la vigilia (sistema reticular)

2. Bloque de informacidn, recibe, elabora y almacena la informacién (Corteza cerebral)
3. Bloque de programacion, regulacion y control (I6bulo frontal)

Mas adelante, Ledntiev y Galperin consolidan, en la misma linea del modelo

historico-cultural, la Teoria de la Accion.

Leontiev (Citado en Patifio, 2007), desarrolla en la teoria de la accion 3 niveles:
actividad, accién, operacion, los cuales se constituyen en la base de este modelo. Leontiev
expone que las actividades son todo aquello que se ejecuta en la cotidianidad, y que surgen
como respuesta a necesidades, que ademas van ancladas a un motivo. Este autor también
discrimina entre dos tipos de actividades, la practica y la teorica, interna, externa, las cuales
se ven siempre enlazadas o inmersas en un ciclo motivacional, que ademas se constituye en
el punto de partida. Asi mismo, comprende las aulas como sistemas de actividades que

favorecen el desarrollo, postulado sobre el cual mas adelante Nina Talizina tomaria para



aplicarlo totalmente al campo de la ensefianza, como apuesta alternativa e innovadoras de

los procesos educativos.

Basado en las explicaciones de Leontiev, Galperin propondra luego unas etapas por
las cuales deben transitar las acciones mentales para formar conceptos (Jarquin, 2020) y
propiciar asi el aprendizaje a partir de la construccion de lo que él denomina La base

Orientadora a la Accion.

Por su parte Jarquin (2020) define la BOA como una serie de instrumentos donde
se plasma el paso a paso metodoldgico planteado por el docente y que el estudiante debe
seguir, mediante una actitud activa y reflexiva que le permita la ejecucién de las acciones,
de esta manera, menciona que “son instrumentos necesarios que dictan las orientaciones
metodoldgicas y procedimentales que debe seguir el estudiante durante la ejecucion de las

clases, principalmente cuando este se enfrenta a situaciones nuevas” (p.2).

Ademas, el proposito fundamental de dicho paso a paso metodologico, debe
orientarse a que el estudiante se haga protagonista de su proceso, que descubra y fortalezca
sus razones (motivacién) para ejecutar dichas acciones y adquirir competencias que le

permitan desenvolverse en su contexto. Por tanto:

Las BOA se caracterizan por llevar al estudiante a la reflexion permanente sobre el
objeto de estudio, tratando de que genere su propio conocimiento, pero mas ain es
el desarrollo de habilidades y capacidades que le permitan aplicar esos

conocimientos en situaciones practicas de la sociedad. (p.3)

Asi también Mar-Cornelio y Bron-Fonseca (2017) definen la BOA como un
instrumento mediador disefiado por etapas y con unos niveles de ayuda, que buscan la
ejecucidn de ciertas actividades que permitan y/o favorezcan el paso de las acciones
externas a la interna (mente). Expresan ademas que el trabajo de Galperin resulté novedoso,
pues su apuesta se basé en llevar ese analisis y estudio de la formacion de las acciones

mentales, a la relacion ensefianza-aprendizaje.

Al respecto, Jarquin (2020) afirma que es necesario que el individuo realice un
conjunto de acciones o actividades que sigan una ldgica y estén encaminadas al objeto,

basadas en una necesidad o motivo, a lo cual dentro de la teoria de la actividad se le



denomina como el proceso de asimilacion. Ademas, el autor sefiala la importancia que
yace en el planteamiento y ejecucion de las actividades, pues gracias a los métodos,
medios y formas que se consideren, se presenten y se constituyan como el apoyo para el
estudiante, se posibilita la ejercitacion de acciones que se requieren para los conocimientos
que se pretenden formar, también hace hincapié en la motivacional de la cual se quiere

propiciar una correlacion: “ Cuando el motivo y el objeto coinciden, hay aprendizaje” (

p.4).

Finalmente, desde la teoria de la accion y de acuerdo con Martinez (2022); Quintero
(2019); Pérez y Fernandéz (s.f) se presentan cinco niveles de ayuda para la denominacién
de La BOA:

1. Etapa de motivacion

A través de ella se pueden obtener muchos logros como aptitudes, intereses, ademas
propicia el interés ocupacional y genera cierta disposicion para el contenido a conocer. El
alumno no entra en ningdn tipo de accion, aqui se le prepara para asimilar los
conocimientos. En esta etapa las tareas deben crear una disposicién favorable hacia el
objeto. (p. 9)

2. Etapa de la BOA

Se da al alumno el sistema necesario de conocimientos sobre el objeto de estudio,
siendo este el momento previo a la ejecucion. Se muestra al alumno el material que tiene

que asimilar y profundiza en aquella accion que da solucion al problema.(p. 9)
3. Etapa materializada

A partir de la tercera etapa se inicia la ejecucion de la accion en el plano
materializado, donde el estudiante realiza la accion y el profesor tiene la posibilidad de
controlar su ejecucion, asi como incidir en su formacion y en la correccién o ajuste del

aprendizaje que se vaya logrando. (p. 9)
4. Etapa verbal

A partir de este momento, en que ya el alumno domina el esquema de la accion y ha

adquirido a su vez los conocimientos necesarios, existen las condiciones para pasar a la



etapa de formacion en el plano del lenguaje, donde los elementos de la accion deben estar

representados en forma verbal (oral o escrita). (p.9)
5. Etapa mental

Esta se desarrollara en los encuentros presenciales. En esta etapa el lenguaje es
interno, procesado con su respectiva estrategia discursiva. EI alumno debe haber
interiorizado los contenidos y ser capaz de transmitirlos generalizando a nuevos fenGmenos,

por lo que se transita hacia una independencia absoluta.
Propuesta metodologica

La presente investigacion esta disefiada desde un enfoque cualitativo, que en
palabras de Galeano (2014) es aquella que se considera como: “un campo de estudio en si
misma, cruza disciplinas, area de conocimiento y problematicas. Un complejo e
interconectado sistema de términos, conceptos y presupuestos, envuelven lo que
denominamos investigacion social cualitativa” (p.17) Lo que bien hace referencia a los
propositos de esta investigacion, que es posibilitar los encuentros y dialogos entre campos,
como la educacién, la psicologia y neuro psicopedagogia, con el fin de favorecer el proceso
de aprendizaje en la poblacién con TDAH, y asi mismo aportar y continuar nutriendo las

practicas pedagdgicas desde miradas holisticas e interdisciplinares. En este sentido:

El investigador cualitativo reconoce que la objetividad plena no es posible, y que
como miembro que participa y vive la realidad que analiza, tiene compromisos,
interés y visiones que no necesariamente coinciden con la de los actores que estudia.
Por ello trabaja de manera interactiva, para permitir que afloren las diferentes

I6gicas presentes en los diversos actores sociales. (Galeano, 2014, p.18)

Con base en este principio de la investigacion cualitativa, se orientan los intereses y
formas en que se pretende llevar a cabo este proceso investigativo, donde se plantea un
encuentro y una interaccion, activa, dinamica, participativa con todos los actores
implicados, y donde cada escenario espontaneo permitira el analisis, la identificacion de
barreras y posibilidades, tanto para aportar a las practicas pedagogicas de los y las docentes
por medio del acercamiento a una teoria de la psicologia y su propuesta de aplicacion

denominada la BOA, y asi mismo para analizar los efectos de la implementacion de estas,



en los procesos de aprendizaje de nifias y nifios con TDAH, encaminado asi a ejercer otra
caracteristica de la investigacion social cualitativa, donde se asume que lo cotidiano se
convierte en un espacio o posibilidad para la compresion de la realidad (Galeano, 2014). De
esta forma, las reflexiones, opiniones, posturas y cosmovisiones de los sujetos constituyen
el principal marco de hallazgos. Para que lo anterior sea posible se asume la dialécticay la

dialégica como los principios fundamentales para esta investigacion.

Como estrategia metodoldgica se propone el estudio de caso instrumental, ya que
este permite la realizacion y de detalles comprensivos e importantes en el tema a investigar,
permitiendo la inclusion de individualidades y procesos colectivos que no solo aporta a una
problemaética inmediata, sino que a su vez da solucion a largo plazo. Al respecto, Stake
(1998) define este como: un proceso que permite llevar a cabo una indagacion sobre una
cuestion mas general que, mediante el estudio de un caso, puede aportar elementos de
analisis interesantes para entender una problematica en conjunto que no sélo involucra el

caso especifico que se estudia.

En cuanto a la poblacién y muestra, se discriminan dos grupos, el primero nifios y
nifias diagnosticados con TDAH, y el segundo maestras y maestros que acomparian estos
estudiantes en el aula. Esta investigacion se llevara a cabo en una institucién educativa de la
ciudad de Medellin, en cuyo SIMAT (sistema integrado de matriculas) estan registrados,
categorizados y soportados (evidencias de proceso diagnostico) nifios y nifias en la

categoria de trastornos, y a los cuales se les precise TDAH, en cualquiera de sus subtipos.

Para el proceso de cualificacion en cuanto sensibilizacion y conocimiento del
trastorno en estudio, se presentara la posibilidad de que participen y se beneficien docentes
que acompafien grados de primaria, y en cuanto a la cualificacién, implementacion y
seguimiento de la BOA, se contempla como Unica categoria de inclusion, a aquellos

maestros que en sus aulas acomparfien nifias y nifios diagnosticados con TDAH.

Con respecto a las técnicas de recoleccion, las cuales Quiroz et al. (2002) definen
como ‘“conjunto de procedimientos y herramientas para recoger, validar y analizar
informacion” (p. 40) se estiman en primer lugar, la observacion, la cual se presenta como la
técnica mas antigua y por excelencia de las ciencias, pues es aquella que se vale de todos

los sentidos para percibir y procesar las realidades del entorno, también se comprende



como la técnica por excelencia de los seres humanos, debido a las multiples formas de
informacion y a los altos flujos de datos que se pueden recolectar gracias a esta (Sabino,
1992).

Por tanto, se elige la observacion participante y cientifica para esta investigacion,
comprendiendo que: “observar cientificamente es percibir activamente la realidad exterior
con el proposito de obtener los datos que, previamente, han sido definidos como de interés
para la investigacion” (Sabino, 1992, p.91). Asimismo, el autor comparte algunos
inconvenientes o desventajas de la implementacion de esta técnica, como que la presencia
del observador puede alterar o modificar las conductas cotidianas y usuales de los
observados, y por ello propone otros 2 tipo de observacion de los cuales se hace eleccion de
la observacidn participante, que propone la interaccion dindmica entre el investigador y los

sujetos observados.

Asimismo, se aplicara el taller como técnica interactiva, para la cual se definen

objetivos, que toman significado en las busquedas e intenciones de esta investigacion:

Posibilitar que los sujetos lleven a la palabra aquello que, dentro o fuera del taller,
actuan sin comprender y que, a partir de €l, es posible recuperar, deconstruir,
reconstruir, proyectar y expresar; promover que los participantes aporten sus puntos
de vista, sus saberes, vivencias; crear un espacio donde se debatan de manera amplia
y profunda sobre diferentes alternativas que se enriquecen mutuamente. (Quiroz et
al., 2002, p.94)

Para la recoleccion de informacion se utilizardn técnicas que permitan recoger las
evidencias suficientes para tener claro el resultado que se logré con la propuesta de
investigacion pues “se hace necesario definir las técnicas de recoleccidon necesarias para

construir los instrumentos que nos permitan obtener los datos de la realidad” (Sabino, 1992,

p.88).

En este sentido se privilegia el uso de la entrevista semi estructurada, que es
definida por Sabino (1992) como “un modelo de observacion segin las necesidades y
posibilidades” (p.95). Por tanto, la observacion que se realiza por el investigador durante la

aplicacion de la entrevista debe ser objetiva y centrada en focalizar las necesidades y



posibilidad que se quieren intervenir, por ello, el investigador debe poseer habilidades y
destrezas que le permitan la realizacion de instrumentos pertinentes que lo direccionen a la
recoleccion de informacion, con preguntas, hipétesis, conocimiento de los detalles y datos
en general dando inicio desde lo macro a lo micro. Por consiguiente, “la entrevista, desde el
punto de vista del método, es una forma especifica de interaccion social que tiene por

objeto recolectar datos para una investigacion” (Sabino, 1992, p.88).

En cuanto a las técnicas para el analisis cualitativo, es necesario en primer lugar
mencionar que analizar es un conjunto de tareas que permiten extraer de un todo las
particularidades mas minuciosas que dejan en visto las posibles soluciones, dificultades y
fortalezas que existen en la investigacion, por lo cual es de resaltar la importancia que tiene
en el andlisis al finalizar con cualquier prueba o investigacion, ya que es el analisis el que
permite la construccién de nuevas estrategias, metodologias 0 modelos que afianzan el
objetivo que se desea lograr lo que segin Sabino (1992) indica que “el procesamiento
implica ya un agrupamiento de los mismos en unidades coherentes, pero estas unidades
necesitaran de un estudio minucioso de sus significados y de sus relaciones para que luego

puedan ser sintetizadas en una globalidad mayor”. (p.121).

Un proceso fundamental en el analisis de la informacion es la triangulacion, la cual
consiste segun Sanchez et al. (2021) en una técnica que permite contrastar los diferentes
aspectos que convergen en la investigacion, como hallazgos, teorias, percepciones entre
otros. Para ello es necesario la recoleccion de la informacidn a través de las técnicas
seleccionadas, que se organiza, para extraer categorias y posterior a esto iniciar el proceso
de analisis sobre los hallazgos, donde se hacen los contrastes con los objetivos planteados

al inicio de la investigacion.
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