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La investigación aborda el diseño de un programa de Miniatletismo con el propósito de fomentar la 
inclusión paralela socioeducativa en escolares de edades comprendidas entre 8 y 11 años que presentan 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). Se utilizaron los métodos de Guía de 
observación, modelación, Validación de Expertos y Encuesta. A través de estos, se logró la conformación 
del programa, considerando aspectos deportivos, educativos y sociales, sustentados en su totalidad en las 
áreas más sensibles de los escolares con este trastorno tales como: actividad motora excesiva, déficit en la 
motricidad fina y gruesa, falta de atención crónica, intolerancia a la frustración y fracaso, dificultad para 
acatar órdenes y comportamientos agresivos e impulsividad. La encuesta aplicada a los representantes 
legales de las 38 escolares que conformaron la investigación fue concluyente frente al hecho de la 
confirmación de la efectividad y pertinencia del programa propuesto. Finalmente, en el proceso de 
validación, de los criterios emitidos por los jueces y expertos, se infiere que el 90% de ellos, evalúan el 
programa diseñado en las categorías: (totalmente relevante y bastante relevante), lo cual permite concluir 
que el programa propuesto, cuenta con la validación para su implementación. Por lo tanto, el programa de 
Miniatletismo para la inclusión paralela socioeducativa en escolares con TDAH mostró ser una estrategia 
efectiva para el tratamiento de este trastorno, así como su contribución al mejoramiento de las relaciones 
interpersonales, las habilidades sociales y las cualidades motrices, todo lo anterior, propendiendo a un 
mejor constructo del autoconcepto de las estudiantes que conformaron esta investigación.
Palabras clave: mini atletismo, trastorno por déficit de atención e hiperactividad (tdha), intervención 
socioeducativa, educación inclusiva, inclusión paralela.

The research addresses the design of a Miniathletics program with the purpose of promoting parallel 
socio-educational inclusion in schoolchildren between the ages of 8 and 11 who have attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD).The Program Design, Expert Validation and Survey methods were used. 
Through these, the formation of the program was achieved, considering sporting, educational and social 
aspects, based entirely on the most sensitive areas of schoolchildren with this disorder such as: excessive 
motor activity, deficits in fine and gross motor skills, chronic inattention, intolerance of frustration and 
failure, difficulty following orders and aggressive behavior and impulsivity. The survey applied to the 
legal representatives of the school girls was conclusive in confirming the effectiveness and relevance of 
the program. Finally, in the validation process, the criteria issued by the judges and experts, it is inferred 
that 90% of them evaluate the items submitted for evaluation in the relevant and quite relevant categories, 
which allows us to conclude that the proposed program has validation for its implementation. Therefore, 
the Miniathletics program for parallel socio-educational inclusion in schoolchildren with ADHD showed 
to be an effective strategy for the treatment of this disorder, as well as its contribution to the improvement 
of interpersonal relationships, social skills, and motor qualities, all of the above, leading to a better 
construct of the self-concept of the students who participated in this research. 
Keywords: mini athletics, attention deficit hyperactivity disorder (adhd), socio educational intervention, 
inclusive education, parallel inclusion.
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Introducción 

A lo largo de nuestra labor docente 
hemos tenido la oportunidad de trabajar con 
niños con diversas cualidades, de diferentes 
entornos socioeconómicos, de disímiles 
realidades familiares, así mismo, estudiantes 
con desiguales necesidades educativas 
especiales asociadas o no a la discapacidad. 
Estas experiencias resultan enriquecedoras y 
a la vez retantes para el desempeño de nuestro 
rol docente, y es aquí donde radica la iniciativa 
del desarrollo de la presente investigación. 
Inicialmente las clases de Educación Física 
eran orientadas de manera indiscriminada para 
todo el grupo simultáneamente, esta dinámica 
posibilitó evidenciar la necesidad imperiosa de la 
adaptación curricular de las clases de Educación 
Física a Educación Física Inclusiva.

La población está compuesta por las 
estudiantes de la Academia Naval Almirante 
Illingworth, ubicado en Guayaquil- Ecuador, 
siendo esta una prestigiosa institución a nivel 
nacional, debido a su antigüedad y su posición 
geográfica estratégica, la cual posibilita el ingreso 
de estudiantes de todo el país y de diversos 
estratos socioeconómicos, cuenta con amplias 
y favorables instalaciones las cuales facilitan el 
trabajo con los estudiantes, las 38 niñas objeto 
de estudio de esta investigación, pertenecen 
a la sección primaria femenina, y tienen como 
deporte selectivo el Atletismo, 2 de ellas cuentan 
con diagnóstico de TDHA motivo por el cual se 
orientó el programa hacia esta disciplina deportiva. 
Ya que las estudiantes en mención presentan 
un número importante de características que 
condicionan su comportamiento, su desempeño 
y su actitud frente a la clase y  la relación con 
sus compañeros. De igual forma, evidenciamos 
la falta de preparación y capacitación de los 
docentes para el abordaje de niños con este 
diagnóstico, ya que en la mayoría de los casos, 
los docentes, no conocen las características y las 
necesidades de adaptación curricular de los niños 
con TDHA. Lo cual nos condujo a proponer un 
programa de Miniatletismo para la inclusión 
paralela socioeducativa en escolares con TDAH, 
sustentado en las necesidades adaptativas de los 
niños con este trastorno, tales como: actividad 

motora excesiva, déficit en la motricidad fina y 
gruesa, falta de atención crónica, intolerancia 
a la frustración y al fracaso, dificultad para 
acatar órdenes y comportamientos agresivos e 
impulsividad.

El tratamiento del Trastorno por Déficit 
de Atención e Hiperactividad (TDAH). En niños, 
puede ser un desafío para los profesionales de 
la educación, ya que afecta su capacidad para 
mantener la atención, controlar impulsos y 
regular el comportamiento. Esto puede resultar 
en dificultades para el rendimiento académico, 
problemas de relación social y un impacto 
negativo en la autoestima y bienestar general de 
los niños. (Soutullo, 2014).

Para Rivera, (2022). El Miniatletismo 
para niños de siete a doce años clasificados 
categóricamente según sus edades, se constituye 
como un deporte interesante, además de 
contribuir en el desarrollo de sus habilidades 
motoras básicas, educación en valores como, 
el compañerismo, la solidaridad, el respeto, 
la cooperación, fomentando así el trabajo en 
equipo y disminuyendo el egoísmo característico 
de la primera infancia, además de propiciar una 
actividad motora eficiente, disminuyendo  a su 
vez los problemas asociados al sedentarismo. Lo 
anterior permite inferir que el Atletismo adaptado 
podría ser una gran posibilidad de intervención 
para niños con TDHA debido a sus dificultades 
en la interacción social.

Se ha demostrado que la actividad física 
regular puede ser beneficiosa para los niños y la 
población en general, además de impulsar a los 
niños con TDHA para la mejora de su capacidad 
de concentración, regular su comportamiento y 
aumentar su autoestima. A su vez, la inclusión 
en actividades deportivas puede mejorar las 
relaciones sociales de los niños con TDHA y 
promover una mayor inclusión social.

El Miniatletismo es una metodología 
que se ha utilizado para enseñar habilidades 
atléticas y fomentar la inclusión social en niños 
en edad escolar. Esta metodología se ha adaptado 
para satisfacer las necesidades de los niños con 
TDHA, lo que la convierte en una herramienta 
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valiosa para promover la inclusión social y 
educativa en este grupo de niñas. 

Es importante explorar la efectividad del 
Miniatletismo en la inclusión socioeducativa de 
los niños con TDHA y analizar los factores que 
pueden facilitar o dificultar su implementación 
en el entorno escolar. Esta información puede ser 
útil para los profesionales de la educación y los 
padres de los niños con TDHA, así como para 
desarrollar estrategias para mejorar la calidad de 
vida de los niños con TDHA y su inclusión social 
y educativa.

Miniatletismo

Según la Asociación Internacional 
de Federaciones de Atletismo, 2006. El 
Miniatletismo tiene la intención de provocar 
excitación neurofisiológica, jugando con la 
implementación del Atletismo, los niños pueden 
descubrir su creatividad, sus posibilidades de 
movimiento, a través de actividades básicas 
de carreras de velocidad, de resistencia, saltos, 
lanzamientos, realizados en cualquier sitio 
(estadio, patio de juegos, gimnasio, cualquier 
deportiva disponible, etc.). 

El Miniatletismo como alternativa para 
fomentar la práctica del Atletismo en niños 
de 6 a 10 años, consta de diez pruebas de 
ejercicios básicos de aprendizaje. El Atletismo 
en la escuela es una actividad deportiva básica 
donde se pueden planificar unidades didácticas 
y dinámicas sin seguir con el modelo tradicional. 
(Rius, 2005).

Según (Morales, et al., 2017). En su 
libro Aprendiendo Miniatletismo afirman que 
el Miniatletismo es una propuesta metodológica 
para la interacción, integración e inclusión 
educativa que se adapta a las necesidades 
educativas y desarrollo motriz de los niños, niñas 
y adolescentes para su desarrollo armónico. 

El Miniatletismo se ha convertido en 
una herramienta muy ejecutada para introducir 
a los niños en el mundo de la actividad física 
y deporte, siendo este practicado desde edades 
tempranas. Además de promover la actividad 

física y el desarrollo motor, también ayuda a 
cultivar valores como el trabajo en equipo, la 
perseverancia, la autoconfianza, la resolución 
de conflictos en los niños. Rius, (2005).  Todos 
estos aspectos resultan de gran relevancia para el 
tratamiento de niños con diagnóstico de TDHA.

Tobar & Zurata, (2013). Mencionan 
que el Atletismo es un conjunto de prácticas 
atléticas o ejercicios físicos basados en varios 
movimientos: caminar, correr, saltar, marchar, 
girar, trotar, pivotear, lanzar (movimientos 
fundamentales).

Según Abad, (2023). A través de la 
práctica del Miniatletismo, en las unidades 
educativas, de una forma libre y espontánea con 
movimientos sencillos, permite el acercamiento 
entre pares, así como también se fortalece la 
salud física y mental del estudiante.

Trastorno de déficit de la atención 
(TDHA).

Según Pascual (Como se citó en Olviera 
& Silva, 2016). Menciona que la experiencia 
clínica ha demostrado que en algunos niños los 
síntomas de alerta de TDAH aparecen después 
de los siete años, causando altas dificultades en 
su tratamiento y evolución, caso contrario con 
respecto a los niños que tuvieron un diagnóstico 
temprano. Las causas del TDAH pueden ser 
varias como: alteraciones neurofisiológicas, 
conflictos emocionales, las relaciones familiares 
y otros problemas de salud mental. Numerosos 
son los problemas emocionales que pueden 
conducir a la falta de atención, hiperactividad o 
impulsividad en la primera infancia. 

Según Isorna Folgar, (2013). En su 
investigación menciona que la hiperactividad 
es una de las problemáticas más destacadas en 
el ámbito de los trastornos de conducta infanto-
juvenil, no sólo porque es una de las categorías 
diagnosticadas que se presenta con mayor 
frecuencia en la población clínica en edad escolar, 
sino además por los innumerables problemas de 
adaptación y conflictos académicos, familiares 
e interpersonales que provocan. Se trata además 
de un trastorno complejo, en el que existen 
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grandes contradicciones entre profesionales, en 
cuanto a la importancia de los síntomas núcleo 
del trastorno y, el tratamiento a utilizar. 

El trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad (TDAH) se define por síntomas 
principales: (Pascual, 2008).

1. Disminución de la atención de media 
a crónica.

2. Impulsividad y/o agresividad.

3. Hiperactividad – actividad motora 
excesiva.

4. Dificultades en la motricidad fina y 
gruesa.

5. Imposibilidad de acatamiento de 
órdenes.

6. Individualismo.

7. Dificultad en el control de las 
emociones.

8. Retraso en las funciones ejecutivas 
con respecto a sus pares.

Subtipos de TDAH   (López, et al., 2009).

Subtipo predominantemente inatento/
desorganizado: se caracteriza por la falta 
dificultad en mantener la atención y en la 
organización y planificación de tareas. 

Subtipo predominantemente hiperactivo-
impulsivo: dificultad significativa en la 
autorregulación de sus ímpetus emocionales, en 
los menores se caracteriza por rabietas y en los 
escolares se manifiesta con impulsos agresivos 
como morder, empujar, golpear y en los 
adolescentes se evidencia en comportamientos 
desafiantes y desobediencia. 

Subtipo combinado: de los tres subtipos, 
es el más común. Este se caracteriza por 
combinar la inatención con la hiperactividad e 
impulsividad.

Tratamiento 

El propósito del tratamiento es disminuir 
o eliminar los síntomas asociados al TDAH, así 
como mejorar los niveles de aprendizaje, y las 
áreas sociales, emocional, y socioeducativa del 
paciente. 

La literatura científica habla actualmente 
del tratamiento “Multimodal”. En el último 
informe del National Institute of Mental Health 
(NIMH). Se destaca el papel esencial de este tipo 
de tratamiento para pacientes diagnosticados con 
TDHA visto como un modelo integral debido a 
que sus objetivos generales, no solo se sustentan 
en el suministro farmacológico, sino también 
en la relevancia que se le otorga al contexto 
psicosocial del niño y al rol de su familia para el 
tratamiento.  (Isorna Folgar, 2013). 

Tratamiento Farmacológico

El Metilfenidato es el fármaco 
predominante, su uso debe iniciarse con dosis 
pequeñas y su aumento es gradual según la 
respuesta y reacciones del paciente, cabe resaltar 
que en su mayoría son niños.  Se presenta 
en tabletas de 5, 10 y 20 mg. Los efectos del 
medicamento se dan 30 a 45 minutos después de 
haberse suministrado. 

Su efecto máximo se observa a las dos 
horas y media horas después de ser ingerido, esto 
debido a la farmacocinética del medicamento 
que se caracteriza por una rápida absorción tras 
la administración oral, con un pico plasmático al 
cabo de una hora y una vida media entre 3 a 4 
horas en sangre. Se recomienda utilizar la dosis 
efectiva mínima posible. 

Se debe evitar su administración después 
de las 17 horas para prevenir el desarrollo de 
insomnio, se hace imprescindible la capacitación 
del personal educativo a cargo de niños 
medicados para que supervisen la suministración 
del medicamento y los efectos de este.

Los docentes a cargo deben prestar 
especial atención a la prevención del efecto 
estigmatizador, muy común en la etapa escolar, 
debido a que el niño debe ingerir su medicamento 
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dos o tres veces al día y por lo menos una de 
estas tomas la deberá realizar en la escuela, por 
lo que se reitera la importancia de capacitación al 
personal educativo con niños con este diagnóstico 
a cargo. Isorna Folgar, (2013).

Según López, et al., (2009). Reafirman 
que, con respecto al tratamiento farmacológico, 
el tratamiento de elección es el Metilfenidato 
por su eficacia, seguridad y costo-efectividad. Y 
que por su parte, la Atomoxetina es el fármaco 
no estimulante que más datos científicos expone, 
apoyando su eficacia y es el único indicado como 
de primera elección y el que a la fecha demuestra 
más seguridad en el suministro en escolares con 
TDAH.

No farmacológico

En su investigación, López, et al., 
(2009). Destacan el papel favorable de la 
Educación Física, debido a que permite trabajar 
la inhibición muscular, el control postural, la 
relajación y la autoestima, tan fundamental para 
las personas con TDAH, ya que les beneficia 
en su rendimiento académico, sus relaciones 
sociales y su autoconocimiento.

La realización de actividad física 
puede ser una herramienta poderosa para 
ayudar a controlar los síntomas del TDAH al 
mejorar la tolerancia a la frustración, reducir la 
hiperactividad, estimular la concentración y la 
autonomía.

Diversos autores coinciden en que la 
intervención con ejercicio escolar podría ser 
un tratamiento adicional para pacientes con 
dificultades de concentración. Muñoz, (2019). 
Y otros, a su vez, varios estudios sugieren que 
el ejercicio físico regular y estructurado puede 
ayudar a reducir los síntomas centrales del 
TDAH, de hecho varios autores recomiendan 
específicamente aumentar la actividad física en 
niños con TDAH, por lo que podemos concluir 
que existe evidencia, aunque limitada, de que 
el ejercicio tiene un efecto positivo sobre el 
comportamiento de los niños con TDAH en el 
entorno escolar. Carriedo, (2014). 

Orientaciones familiares 

Los padres desempeñan un papel crucial 
como fuentes de seguridad, modelos a seguir y 
guías en la vida de sus hijos. También influyen 
en la forma en que los hijos se ven a sí mismos y 
en cómo desarrollan sus valores y conceptos de 
disciplina y autoridad.

Cuando se trata de niños hiperactivos, 
la implicación es que la actitud, el enfoque y 
las estrategias de crianza de los padres pueden 
tener un impacto significativo en la evolución 
de los síntomas y el bienestar general del niño. 
Esto subraya la importancia de una crianza 
comprensiva, empática y equilibrada, así como 
la necesidad de buscar el apoyo adecuado, como 
terapia o asesoramiento, cuando sea necesario. 
En resumen, la opinión expresada enfatiza la 
influencia crítica de los padres en la vida de sus 
hijos y su papel en el manejo de las dificultades 
asociadas con la hiperactividad.

Según Isorna Folgar, (2013). Los niños 
con diagnóstico de TDHA necesitan una familia 
con  reglas claras,  un ambiente  ordenado, 
tranquilo y estable, una familia que reconozca el 
esfuerzo del niño, lo anime y lo ayude a estructurar 
un autoconcepto fortalecido. Esto no quiere decir 
permitir la manipulación o capricho del niño, todo 
lo contrario, ayudarle a afrontar los problemas y 
encontrar soluciones. Es responsabilidad de los 
padres coordinar el intercambio de información 
entre neurólogos, psicopedagogos y profesores, 
determinar los límites correctos de la educación, 
apoyar su autonomía personal y formar buenos 
hábitos de aprendizaje, y, sobre todo, favorecer 
el contacto controlado con otros niños. 

En los programas de enfoque 
socioeducativo o intervenciones socioeducativas, 
se busca que los factores sociales, el entorno 
familiar, el nivel socioeconómico, la comunidad 
y las dinámicas interpersonales, tengan un 
impacto significativo en la forma en que el niño 
aprende y se desarrolla. 

Según Aguilar, et al., (2020). Afirman 
que la familia asume desde los primeros años 
de vida del infante un papel protagónico como 
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promotora del desarrollo infantil, en la medida 
en que se compromete, se prepara, organiza, 
conduce las acciones educativas que realiza con 
sus hijos y valora sus resultados.

Inclusión

En el informe de la UNESCO, 2021 La 
inclusión debe comenzar en los primeros años, 
momento en el cual se sientan las bases para el 
aprendizaje permanente y se forman los valores 
y actitudes fundamentales. Es durante la primera 
infancia cuando surge la desigualdad en el 
aprendizaje y en otros aspectos del desarrollo 
infantil.  Las iniciativas de inclusión educativa 
deben comenzar mucho antes de la escuela 
primaria.

La inclusión es un principio fundamental 
que busca construir sociedades y entornos más 
justos y equitativos, donde todas las personas 
sean valoradas, respetadas y tengan igualdad 
de oportunidades para participar y contribuir 
plenamente en todos los aspectos de la vida.

Según Grijalva & Zapata, (2016). 
Afirman en su estudio que la inclusión es un 
proceso que tiene como fin introducir a todos los 
miembros de la comunidad escolar, y de manera 
particular a los estudiantes que presentan algún 
tipo de necesidad educativa asociada o no a la 
discapacidad, donde todos se sientan integrantes 
activos de las instituciones. En este proceso no se 
pretende únicamente que se reconozca el derecho 
gradual del currículo, sino que se asegure la 
participación activa de todos los miembros del 
Centro Educativo.

Educación Inclusiva

Según la Ley Orgánica de Discapacidades, 
2012. En el Artículo 28.- Educación inclusiva. - 
La autoridad educativa nacional implementará las 
medidas pertinentes, para promover la inclusión 
de estudiantes con necesidades educativas 
especiales que requieran apoyos técnico-
tecnológicos y humanos, tales como personal 
especializado, temporales o permanentes y/o 
adaptaciones curriculares y de accesibilidad 
física, comunicacional y espacios de aprendizaje, 

en un establecimiento de educación escolarizada. 
Para el efecto, la autoridad educativa nacional 
formulará, emitirá y supervisará el cumplimiento 
de la normativa nacional que se actualizará todos 
los años e incluirá lineamientos para la atención de 
personas con necesidades educativas especiales, 
con énfasis en sugerencias pedagógicas para la 
atención educativa a cada tipo de discapacidad. 
Esta normativa será de cumplimiento obligatorio 
para todas las instituciones educativas en el 
Sistema Educativo Nacional.

 Proenza, (2020). En su investigación 
infiere que la educación inclusiva es el modelo 
que atiende las necesidades de aprendizaje de 
todos los niños, jóvenes y adultos, sobre todo de 
aquellos que son vulnerables a la marginalidad y 
la exclusión social; considerada, además, como 
un proceso que toma en cuenta y responde a las 
diversas necesidades asociadas a la discapacidad, 
pero no exclusivamente a ellas. Esto significa que 
la educación inclusiva es para todos; educación de 
calidad basada en derechos, que implica que las 
escuelas reconozcan y respondan a la diversidad 
del alumnado, y atiendan las necesidades de los 
estudiantes sin distinción de raza, fe, orientación 
sexual, situación económica, o condición social 
y cultural 

Educación Física Inclusiva 

En la investigación realizada por 
Hernández, et al., (2021). Los autores aseguran 
que para conseguir una óptima inclusión en la 
educación del alumnado con NEE, es necesario 
que el profesional vinculado al estamento escolar 
tenga una capacidad pedagógica correcta, unos 
buenos conocimientos teórico- prácticos, sepa 
adoptar una actitud flexible, abierta, permanente, 
tolerante y respetuosa con la diversidad y que 
disponga de los recursos adecuados para llevarlo 
a cabo.

Por su parte, Gómez, et al., (2019). Aluden 
que los juegos y deportes se utilizan como medios 
de comunicación, relaciones y expresiones 
en la educación física de los escolares que 
necesitan un apoyo especial. “Crecer con cuerpo 
y movimiento ayuda a adquirir las habilidades 
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emocionales e interpersonales necesarias para 
vivir en sociedad.

Así mismo, Proenza, (2020). Indica que 
en este sentido la clase de Educación Física se 
destaca como un espacio privilegiado en el que 
ofrecer apoyo, cooperación y el desarrollo de 
conductas prosociales en los estudiantes. Por 
lo tanto, es una herramienta considerable para 
ampliar el proyecto de inclusión y alcanzar las 
metas, porque el aprendizaje relacionado con el 
movimiento promueve las interacciones sociales 
y el desarrollo de valores deportivos.

Inclusión paralela 

La Inclusión Paralela de Hehir, T. (2005). 
En su obra New Directions in Special Education, 
alude a recomendaciones pedagógicas para 
promover espacios permanentes de educación 
inclusiva y erradicar el tan arraigado capacitismo 
de la educación tradicional. La Inclusión Paralela 
implica que los estudiantes con necesidades 
educativas especiales reciban atención en el 
aula regular junto con sus compañeros sin 
discapacidad, pero con el acompañamiento de 
un profesional en educación especial, quien 
trabajará en cooperación con el docente regular. 
La Inclusión Paralela se sustenta en la idea de 
que todos los estudiantes pueden aprender y 
compartir juntos, con las adecuaciones necesarias 
para atender las necesidades individuales. La 
Inclusión Paralela también promueve el valor 
de la diversidad, el reconocimiento propio y del 
otro y fomenta el respeto mutuo.

La hipótesis que pretende resolver 
la presente investigación se basa en que la 
implementación de un programa de Miniatletismo 
para la inclusión paralela socioeducativa en 
escolares de 8 a 11 años con TDAH. Contribuirá 
en la disminución de los comportamientos 
relacionados con este trastorno, fortalecerá 
las relaciones interpersonales, las habilidades 
sociales y las cualidades motrices en las 
estudiantes que harán parte de esta investigación. 

Metodología

La investigación presentada es de tipo 
Investigación Acción con un enfoque mixto. 
Citando a Rodríguez, S. et al., (2018). Quienes 
refieren que la Investigación Acción Educativa 
- IAE presenta características que involucran 
la participación activa del investigador con 
el propósito de mejorar sus propias prácticas 
educativas. Lo anterior implica un proceso 
sistemático de aprendizaje que va avanzando a 
medida que se desarrolla el estudio, puesto que 
se inicia con una planificación, llegando a la 
acción mediante la observación para la posterior 
reflexión y valoración cuantitativa de su efecto.

La Investigación Acción Educativa 
pretende tratar de forma simultánea 
conocimientos y cambios sociales, de manera 
que se unan la teoría y la práctica.

El proceso de Investigación-Acción 
consiste en:

•Insatisfacción con el actual estado de 
cosas.

•Identificación de un área problemática.

•Identificación de un problema específico 
a ser resuelto mediante la acción.

•Formulación de varias hipótesis.

•Selección de una hipótesis.

•Ejecución de la acción para comprobar 
la hipótesis.

•Evaluación de los efectos de la acción.

En este orden de ideas, la presente 
investigación se adscribe totalmente a los 
postulados de Rodríguez, J. (2005).  Puesto que 
la investigación radica en la inconformidad del 
abordaje del TDHA desde la Educación Física 
Escolar y se propone un programa sustentado en 
las áreas sensibles y en las que presentan mayor 
dificultad los niños con este diagnóstico, con el 
fin de contribuir al mejoramiento de su condición 
y a la disminución de los comportamientos que 
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representen dificultades en el desarrollo físico, 
social y emocional de los niños con TDHA. 

Población y Muestra

La población estuvo compuesta por 
estudiantes de la Academia Naval Almirante 
Illingworth, de la sección primaria femenina, del 
subnivel básica media, la misma que pertenece 
al distrito educativo zona 8 de la ciudad de 
Guayaquil – Ecuador. 

La muestra fue intencional, se seleccionó 
a los 38 padres de familia de las 38 escolares que 
conforman el grupo de deporte extracurricular 
de Atletismo, quienes se encuentran entre 8 a 
11 años del extracurricular de Atletismo de la 
institución en mención. El 13.2% de estudiantes 
tienen la edad de 8 años,  el 31% de estudiantes 
cuentan con una edad de 9 años, un 26.3% 10 
años, un 23.7 %  11 años, de las cuales 2 niñas, 
cuentan diagnóstico de TDHA. 

Fase 1: Diagnóstico inicial

La fase de diagnóstico inicial es un punto 
de partida que ayuda a un diagnóstico inicial o 
evaluación para la ejecución de un proceso, a 
su vez proporciona la base necesaria para una 
planificación efectiva y una toma de decisiones 
informadas, por lo cual en el proceso se realizó 
una la ficha de observación que ayuda a identificar 
las estrategias  y apoyos para promover la 
participación activa de estudiantes con TDAH y 
estudiantes regulares para fortalecer la inclusión 
paralela eje importante de la investigación

Figura 1
Ficha de observación

Fase 2: selección de actividades y diseño 
del programa. 

Tamayo et al., (2017). Mencionan que 
el método de modelación es  una construcción 
teórica que  interpreta, diseña y reproduce 
simplificadamente la realidad o parte de ella en 
correspondencia con una necesidad histórica 
concreta y de una teoría referencial.

El método de modelación aplicado en 
el diseño de un programa de Miniatletismo 
destinado a niños con TDAH, implica un proceso 
integral y orientado a resultados. Comienza con 
la definición precisa del problema, identificando 
los desafíos específicos que enfrentan estos 
niños en términos de atención, hiperactividad 
y bienestar. A continuación, se construye un 
modelo conceptual que abarca la estructura 
y las estrategias pedagógicas del programa, 
considerando también las adaptaciones necesarias 
para abordar las necesidades individuales de 
los niños con TDAH. Finalmente, el proceso 
de validación y la comunicación de hallazgos 
aseguran que el programa esté respaldado por 
evidencia y sea compartido para el beneficio de 
otros educadores y profesionales interesados en 
abordar las necesidades de niños con TDAH a 
través del deporte.

El programa se cimienta en su totalidad en 
las áreas más sensibles de los escolares con este 
trastorno, tales como: actividad motora excesiva, 
déficit en la motricidad fina y gruesa, falta de 
atención crónica, intolerancia a la frustración 
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y al fracaso, dificultad para acatar órdenes y 
comportamientos agresivos e impulsividad. Las 
cuales inciden e incidirán en el desarrollo de 
aspectos deportivos, educativos y psicosociales 
a lo largo de la vida del infante. Destacando que 
sobre el programa recae la responsabilidad de 
darle o no cumplimiento a la hipótesis planteada. 
(Programa completo figuras 1 y 2).

Para la elaboración del siguiente 
programa se consideró como sustento científico 
los preceptos de Aguilaret et al., (2021). 
Quienes, en su investigación, desarrollan y 
validan un programa de intervención para el 
desarrollo de habilidades socioafectivas y la 
prevención de la violencia escolar, dentro de las 
clases de Educación Física, con una frecuencia 
y características en la estructura del programa, 
símiles al programa propuesto en nuestra 
investigación. Adscribiéndonos a su propuesta, 
en cuanto a diseño, planteamiento de objetivos y 
la actualidad de esta. Dichos puntos convergentes 
en ambas investigaciones cimentan el desarrollo 
de nuestra propuesta de programa.

Álvarez, (2023). Menciona en su estudio 
que, actualmente los programas deportivos para 
el trabajo con los niños afectados por el TDAH 
resultan una nueva alternativa de tratamiento, 
en la que los padres pueden ayudar a mejorar 
la calidad de vida de sus hijos sin drogas, que 
pueden llegar a ser altamente adictivos y aún no 
se conocen por completo, las secuelas que pueda 
generar a largo plazo en el niño, además de ser 
muy costosas y no ser asequibles para toda la 
población afectada. Hoy nos conviene buscar 
otras formas diferentes de mejorar la salud de las 
personas que padecen algún tipo de trastorno que 
antes solo se trataba con medicación. 

Fase 3: Validación de Expertos y Jueces. 

Se utilizó el método de validación a 
través del criterio de expertos y jueces, debido 
a su utilidad, eficacia y uso reiterativo en las 
diversas investigaciones consultadas, las cuales 
convergen con el objetivo de investigación de 
la presente propuesta. El fin consistió en validar 
la propuesta de programa de Miniatletismo para 
escolares entre 8 y 11 años con TDHA. 

Este se utilizó para conocer el grado de 
relevancia que un grupo de expertos y jueces 
le otorgan a cada uno de los elementos que 
conforman el programa. López, F. et al, (2019).

La Validación se llevó a cabo mediante 
una encuesta estructurada, orientada a la 
evaluación de cada uno de los componentes 
del programa, como un método de valoración 
subjetiva, donde se elaboró una tabla para el 
procesamiento cuantitativo de las valoraciones 
de Expertos y Jueces.

Fase preliminar: se establecieron los 
elementos básicos a someterse a evaluación, se 
seleccionó de una lista preliminar, los Expertos 
y Jueces que realizaron la validación, quienes 
cumplieron con los requisitos establecidos para 
desempeñar este rol. Posteriormente se procede 
a la petición de la  primera revisión.

Fase exploratoria: en esta segunda fase 
se recibió retroalimentación de los evaluadores y 
se realizaron las correcciones a los señalamientos 
previos y se realizó una nueva entrega para 
verificación de los cambios efectuados.

La selección de los expertos: en primer 
lugar, se definió el concepto de Experto. Se 
entiende por Experto, tanto al individuo en sí, 
como a un grupo de personas u organizaciones 
capaces de ofrecer valoraciones conclusivas de un 
problema en cuestión y hacer recomendaciones 
respecto a sus momentos con un máximo de 
competencia. López, F. et al, (2019).

Para la selección de los expertos, 
aludiendo a la calidad del proceso de evaluación 
y los objetivos de la propuesta, se estableció que 
los profesionales seleccionados, cumplan con las 
siguientes condiciones:

•	 Competencia en el área en cuestión
•	 Creatividad 
•	 Disposición a participar en la encuesta
•	 Capacidad de análisis y de pensamiento
•	 Espíritu colectivista 
•	 Espíritu autocrítico

Para realizar la validación de la propuesta 
por criterio de Expertos y Jueces, se tomaron 3 
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jueces y 3 profesionales Expertos descritos a 
continuación:

•	 Jueces
•	 Entrenador de Atletismo 
•	 Entrenador de Atletismo – alto rendimiento 
•	 Entrenador de Miniatletismo 
•	 Profesionales Expertos
•	 Psicólogo Educativo
•	 Fisioterapista Deportivo 
•	 Licenciado en Cultura Física 

Después de seleccionarlos se les presentó 
el programa de Miniatletismo para escolares 
entre 8 y 11 años con TDHA. Donde se les 
solicitó la evaluación preliminar de la propuesta 
en cuanto al grado de relevancia de:

•	 Sobre la estructura del programa
•	 Sobre la pertinencia del programa
•	 Sobre los ejercicios del programa  
•	 Sobre las necesidades relacionadas con el 

TDHA 
•	 Sobre las características de la inclusión 

Paralela
•	 Aspectos que se agruparán en 2 Encuestas 

generales, (estructura y contenido).
•	 La evaluación se medirá a través de una 

escala de Likert de la siguiente manera: 
•	 TR: Totalmente Relevante
•	 BR: Bastante Relevante
•	 R: Relevante
•	 PR: Poco Relevante
•	 NR: Nada Relevante

Fase 4: Implementación del programa 
para la Inclusión Paralela Socioeducativa de 
escolares entre 8 a 11 años con TDAH

La fase de implementación del programa 
de Miniatletismo para la Inclusión Paralela 
Socioeducativa de escolares entre 8 a 11 años 
con TDAH, tuvo lugar desde septiembre del 
año 2023 durante 8 semanas consecutivas, la 
implementación se llevó a cabo durante las 
clases extracurriculares de Miniatletismo con 
una intensidad de 8 horas semanales distribuidas 
en 2 horas el martes, 2 horas el miércoles, 2 horas 
el jueves y 2 horas el viernes. 

Para la  implementación se dividió la 
muestra en 2 grupos etáreos, grupo 1: actividades 

específicas para las niñas de 8- 9 años; grupo 2: 
actividades específicas para las niñas de 10-12 
años.

Teniendo en cuenta las características de 
la Inclusión Paralela, estos ejercicios se aplicaron 
a todo el grupo de manera simultánea, con el fin 
de crear lazos de comprensión y reconocimiento 
de las propias individualidades, a su vez como 
sensibilización hacia las personas en condición 
de discapacidad.

Como se puede observar en las figuras 
2 y 3 los ejercicios fueron cuidadosamente 
diseñados, orientados al mejoramiento de los 
comportamientos no deseables asociados al 
TDAH, buscando fortalecer las habilidades 
atléticas de las estudiantes, promover la 
concentración, la disciplina, el acatamiento de 
órdenes, el autocontrol  y la interacción positiva 
entre los participantes, contribuyendo así a un 
ambiente educativo inclusivo y enriquecedor.

Una vez finalizada la fase de 
implementación del programa se procedió a la 
fase de aplicación de encuestas a los padres de 
las niñas participantes en la investigación. 



V8-N6 (nov-dic) 2023
852

Programa de Mini atletismo para la Inclusión Paralela 
Socioeducativa de Escolares Entre 8 a 11 Años con TDAH

| doi.org/10.33386/593dp.2024.1.2188

Figura 2
Programa de Mini atletismo 8 - 9 años
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Figura 3
Programa de Mini atletismo 9-10/ 11-12años

Fase 5: Encuesta a padres de familia

Según (Grasso, 2006). Asegura que la encuesta es un método de investigación muy importante, 
su importancia no radica específicamente en que se utilice en tantos estudios de mercado (negocios y 
política), sino más bien a su contribución potencial al desarrollo del conocimiento en diversas ciencias 
sociales como la Psicología Social, la Sociología, la Demografía, la Economía, las Ciencias Básicas, etc.

El método de encuesta es una técnica de recopilación de datos que se utiliza para recabar información 
de individuos o grupos de personas a través de un conjunto de preguntas estructuradas. Consiste en la 
formulación de un cuestionario o una serie de preguntas estandarizadas que se administran a una muestra 
representativa de la población que se está estudiando. El objetivo de la encuesta es obtención de datos 
para comprobar la efectividad del programa 
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La encuesta es una técnica que se emplea 
como guía de recolección de información, 
es un instrumento previamente elaborado, 
normalmente se le llama de Objetivo Claro, 
es decir, está conformado por un conjunto de 
preguntas con opciones de respuestas cerradas o 
previamente elaboradas.

En el apartado de análisis de resultados 
se describen una a una las respuestas obtenidas 
de la encuesta aplicada a los representantes de 
las escolares que conformaron la investigación. 

De acuerdo con Grasso (2006). La 
encuesta deben ser preguntas concretas y simples, 
consisten en preguntas semiestructuradas, 
generadoras de discusión, para la presente 
investigación se implementaron las siguientes 
preguntas:

1.	 Las actividades realizadas 
fomentaron el interés de todas las niñas del 
grupo.

2.	 Las actividades realizadas 
estimulan el trabajo en equipo.

3.	 Las actividades realizadas 
mejoran la habilidad de acatamiento de órdenes.

4.	 Las actividades realizadas 
fortalecen la tolerancia a la frustración. 

5.	 Las actividades realizadas 
mejoran la concentración de la atención. 

6.	 Las actividades realizadas 
estimulan la resiliencia en los estudiantes.

7.	 Las actividades realizadas 
estimulan el desarrollo de estrategias en las niñas 
del  grupo.

8.	 Las actividades realizadas 
contribuyen a la disminución de comportamientos 
impulsivos en los estudiantes.

9.	 Las actividades realizadas 
fortalecen la propiocepción.

10.	 Las actividades realizadas 
fomentan la inclusión en la clase.

Fase 6: Análisis de resultados.

Resultados de la encuesta sobre la 
efectividad del programa

A continuación, se describen los 
resultados obtenidos tras la aplicación de la 
encuesta a los padres de familia, de las estudiantes 
diagnosticadas con TDHA (los gráficos y tablas 
se observan en el orden del texto, en el apartado 
de ilustraciones, tablas, y figuras). A la pregunta 
No.1. (Las actividades realizadas fomentaron 
el interés de todas las niñas del grupo). Los 
resultados indican que el 68.4% de padres de 
familia se encuentra totalmente de acuerdo que 
el programa de Miniatletismo es de interés para 
las estudiantes, un 28.9% de padres de familia 
se encuentra de acuerdo que el programa de 
Miniatletismo es de interés para las estudiantes, 
un 2.6% se encuentra en desacuerdo.

A la pregunta No. 2. (Las actividades 
realizadas estimulan el trabajo en equipo). 
Observamos que el 68.4% de padres de familia 
se encuentra totalmente de acuerdo que el 
programa de Miniatletismo estimula el trabajo 
en equipo, un 28.9% de padres de familia 
se encuentra de acuerdo que el programa de 
Miniatletismo estimula el trabajo en equipo, un 
2.6% se encuentra en desacuerdo.

A la pregunta No.3. (Las actividades 
realizadas mejoran la habilidad de acatamiento 
de órdenes). Los resultados indican que el 81.6% 
de padres de   se encuentra totalmente de acuerdo 
que el programa de Miniatletismo mejora el 
acatamiento de órdenes, un 15.8% de padres de 
familia se encuentra de acuerdo que el programa 
de Miniatletismo mejora el acatamiento de 
órdenes, un 2.6% se encuentra en desacuerdo.

A la pregunta No. 4. (Las actividades 
realizadas fortalecen la tolerancia a la 
frustración). Los resultados arrojan que el 57.9% 
de padres de familia se encuentra totalmente 
de acuerdo que el programa de Miniatletismo 
fortalece la tolerancia a la frustración, un 42.1% 
de padres de familia se encuentra de acuerdo 
que el programa de Miniatletismo fortalece la 
tolerancia a la frustración.
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A la pregunta No. 5. (Las actividades 
realizadas mejoran la concentración de la 
atención). Observamos que el 65.8% de padres 
de familia se encuentra totalmente de acuerdo 
que el programa de Miniatletismo mejora la 
concentración de la atención, un 28.9% de 
padres de familia se encuentra de acuerdo 
que el programa de Miniatletismo mejora 
la concentración de la atención, un 5.3% se 
encuentra indiferente.

A la pregunta No. 6. (Las actividades 
realizadas estimulan la resiliencia en los 
estudiantes). Los resultados demuestran que 
el 56.8% de padres de familia se encuentra 
totalmente de acuerdo que el programa de 
Miniatletismo estimula la resiliencia, un 40.5% 
de padres de familia se encuentra de acuerdo 
que el programa de Miniatletismo, estimula la 
resiliencia, un 2.6% se encuentra en desacuerdo.

A la pregunta No. 7. (Las actividades 
realizadas estimulan el desarrollo de estrategias 
en las niñas del grupo). A lo cual el 73% de padres 
de familia se encuentra totalmente de acuerdo 
que el programa de Miniatletismo estimula el 
desarrollo de estrategias, un 27% de padres de 
familia se encuentra de acuerdo que el programa 
de Miniatletismo estimula el desarrollo de 
estrategias.

A la pregunta No. 8. (Las actividades 
realizadas contribuyen a la disminución de 
comportamientos impulsivos en los estudiantes). 
Los resultados indican que el 68.4% de padres de 
familia se encuentra totalmente de acuerdo que 
el programa de Miniatletismo, disminuye los 
comportamientos impulsivos en los estudiantes, 
un 26.3% de padres de familia se encuentra de 
acuerdo que el programa de Miniatletismo, 
disminuye los comportamientos impulsivos 
en los estudiantes, y un 5,3% se encuentra en 
desacuerdo.

A la pregunta No. 9. (Las actividades 
realizadas fortalecen la propiocepción). Los 
resultados indican que el 63.9% de padres de 
familia se encuentra totalmente de acuerdo 
que el programa de Miniatletismo fortalece la 
propiocepción, un 26.3% de padres de familia 

se encuentra de acuerdo que el programa de 
Miniatletismo fortalece la propiocepción, un 
5,6% se encuentra indiferente.

A la pregunta No. 10. (Las actividades 
realizadas fomentan la inclusión en la clase). 
Los resultados indican que el 68,4% de padres 
de familia se encuentra totalmente de acuerdo 
que el programa de Miniatletismo fomenta la 
inclusión en la clase, un 26.3% de padres de 
familia se encuentra de acuerdo que el programa 
de Miniatletismo fomenta la inclusión en la 
clase, un 2,6% se encuentra en desacuerdo.

Resultados de la Validación

Como se puede apreciar en la tabla 2. 
Validación de Estructura. 

Los expertos coinciden en los siguientes 
aspectos: 

A la pregunta No.1. El 90 % de los expertos 
coinciden en que la propuesta cuenta con los 
elementos necesarios para su implementación, el 
10% de los expertos considera que los elementos 
para la implementación del programa son 
relevantes.

A la pregunta No.2. El 90% de los 
expertos coinciden en que existe coherencia 
entre los elementos estructurales y los ejercicios 
diseñados, el 10% se encuentra en una opinión 
totalmente relevante

A la pregunta No. 3. El 50% de los 
expertos mencionan que el programa contiene los 
elementos generales que debe tener un programa 
deportivo inclusivo, el otro50% se encuentra en 
una opinión bastante relevante.

A la pregunta No. 4. El 80% de los 
expertos mencionan que la temática responde a 
las necesidades de los niños con TDHA, el 10% 
tiene una opinión totalmente relevante y el otro 
10% relevante 

A la pregunta No. 5. El 90% de 
expertos mencionan que la propuesta posee las 
características necesarias para considerarse de 
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Inclusión Paralela, y el 10% se encuentra en una 
opinión relevante.

En cuanto a la validación del contenido

Los expertos emitieron el siguiente 
criterio:

A la pregunta No. 1. Los docentes de 
E.F. y Entrenadores pueden implementar los 
contenidos con facilidad. El 50 % de los expertos 
encuentra totalmente relevante la facilidad de 
implementación del programa y el otro 50 % de 
los expertos lo encuentra bastante relevante.

A la pregunta No. 2. La estrategia ayuda 
a potencializar los conocimientos de los docentes 
y entrenadores relacionados con el TDHA. El 
90% de los expertos encuentra bastante relevante 
que la estrategia ayuda a potencializar los 
conocimientos de los docentes y entrenadores y 
el otro 10% de los expertos los encuentra poco 
relevante.

A la pregunta No. 3. Los contenidos 
son claros y se sustentan en teorías y fuentes 
confiables de información. El 90% de los expertos 
encuentra totalmente relevante la sustentación 
de los contenidos y el otro 10% de los expertos 
los encuentra relevante.

A la pregunta No. 4. Las actividades 
son pertinentes para el nivel y las habilidades 
de la población a la cual se dirige. El 90 % de 
los expertos encuentra totalmente relevante la 
pertinencia de las actividades y el otro10 % de 
los expertos lo encuentra bastante relevante.

A la pregunta No. 5. Las actividades 
potencian, fortalecen y desarrollan, las diferentes 
necesidades de los niños con TDHA. El 50 % 
de los expertos encuentra bastante relevante las 
actividades para las diferentes necesidades, el 
10 % de los expertos lo encuentra totalmente 
relevante, el 10% de los expertos lo encuentran 
poco relevante.

Finalmente, como se pudo apreciar, en 
los criterios emitidos por los jueces y expertos 
el 90% de ellos, evalúan los ítems sometidos a 
evaluación en las categorías totalmente relevante 

y bastante relevante, lo cual nos permite concluir 
que el programa propuesto, cuenta con la 
validación para su implementación. 

Otro aspecto de gran relevancia es el 
factor de que los señalamientos de los expertos no 
refirieron cambios significativos en la propuesta, 
los señalamientos realizados correspondían 
a aspectos en su mayoría de forma, los cuales 
fueron acatados e implementados en su totalidad, 
por lo que el programa presentado, ya cuenta con 
las correcciones mencionadas.         

Figura 4
Resultado de encuestas a padres de escolares

https://doi.org/10.33386/593dp.2024.1.2188
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Figura 5
Validación estructura

Nota. En los resultados se puede observar 
que los jueces y expertos en su mayoría están 
totalmente de acuerdo en la estructura del 
programa de Mini atletismo 

Figura 6
Validación del contenido

Nota. En los resultados se puede observar 
que los jueces y expertos en su mayoría están 
totalmente de acuerdo en el contenido del 
programa de Mini atletismo 

Conclusiones 

El proceso de elaboración de este 
programa de Miniatletismo para la inclusión 
paralela socioeducativa en escolares con 
TDAH ha sido una experiencia verdaderamente 
enriquecedora y gratificante desde el inicio, 
el definir los objetivos y diseñar el contenido 
requería una planificación cuidadosa y una 
comprensión profunda de las necesidades de 
las escolares. La colaboración con un equipo 
interdisciplinario de expertos y profesionales fue 
esencial para garantizar que el programa abordará 
de manera efectiva los desafíos planteados.

El programa de Miniatletismo para la 
inclusión paralela socioeducativa en escolares 
con TDAH mostró ser una estrategia efectiva 
para el tratamiento de este trastorno, así 
como su contribución al mejoramiento de las 
relaciones interpersonales, las habilidades 
sociales y las cualidades motrices, todo lo 
anterior, propendiendo a un mejor constructo del 
autoconcepto de las estudiantes que conformaron 
esta investigación.

El programa de Miniatletismo para la 
inclusión paralela socioeducativa en escolares 
con TDAH se convierte en una herramienta 
útil para los profesionales a cargo de niños 
con este diagnóstico, lo que les posibilitará la 
implementación de actividades específicamente 
adaptadas para el manejo de las dificultades a las 
que se enfrentan los niños con TDAH.

El programa de Miniatletismo para la 
inclusión paralela socioeducativa en escolares 
con TDAH propende indirectamente al 
rendimiento escolar de los estudiantes que 
lo ponen en práctica, ya que, al mejorar su 
capacidad de atención, el control de su actividad 
motora excesiva y una mejoría en las relaciones 
interpersonales con sus pares, se verá reflejado 
en su quehacer académico. 

Los resultados de la encuesta proporcionan 
una visión profunda de las actitudes, opiniones 
y necesidades de las escolares con TDAH, es 
evidente que existe un fuerte interés en el tema 
abordado y las respuestas reflejan una alta 
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expectativa de que el mismo sea beneficioso para 
las escolares. Estos hallazgos validan aún más la 
importancia de continuar con el desarrollo y la 
implementación del programa de Miniatletismo

Discusión 

El programa de Miniatletismo para la 
inclusión paralela socioeducativa en escolares 
con TDAH se integra de manera permanente en 
el plan curricular de la institución. 

La continuidad garantizará que los 
beneficios se mantengan a largo plazo, ampliará 
el alcance a un mayor número de población y 
contribuirá al mejoramiento de la calidad de vida 
de los estudiantes con este diagnóstico y el de 
sus familias. 

Involucrar al entorno familiar en el 
programa para fortalecer el desarrollo de 
habilidades sociales, el constructo adecuado de 
su autoconcepto y su autoestima, así como una 
sana integración en la sociedad
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