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INTRODUCCION

En el presente trabajo se abordara uno de los problemas mas frecuentes
que se presentan en la etapa escolar, motivo por el cual, dicho padecimiento ha
capturado el interés de diversos autores, siendo descrito por primera vez en
1854 por un médico llamado Heinrich Hoffman, desde entonces varios autores
estudiaron este trastorno, aportando diferentes términos a lo largo de las
ultimas décadas, hasta 1994 fecha en la cual la Asociacion Psiquiatrica
Americana en su Manual de Diagnéstico de los Trastornos Mentales, lo
denomin6é como Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH), presentando falta de atencion, hiperactividad e impulsividad como sus
principales sintomas. Se estima que entre 3 y 10 % de los nifios en edad

escolar presentan este tipo de trastorno.

Siendo importante recalcar que hace pocos afos se ha comenzado a
conocer, logrando con esto el poco conocimiento del trastorno en los docentes
de educacion basica. Pasando inadvertidos, los nifios son etiquetados por los
docentes como ‘nifio problema’, limitando asi su aprendizaje y su adaptacion
social, generandole repercusiones en el futuro si no se ‘detecta y se le da una
atencion competente en el ambito escolar. Las consecuencias que se pueden
ocasionar son: fracaso escolar o bajo rendimiento, desercién escolar, rechazo
de sus comparferos y, por lo tanto, baja autoestima en el nifio, mal
autoconcepto. Como no podia ser menos tras constatar cada dia que pasa, que
es valorado muy negativamente por casi todo el mundo que lo conoce y lo mas
probable es que se confunda con otros padecimientos por ello es importante el

diagndstico a tiempo y una atencion oportuna.

Investigaciones han aportado una lista de las posibles causas que
generan el TDAH y la comorbilidad que tiene con otros padecimientos. La
evaluacion del Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, es un
proceso que permite un primer acercamiento a las dificultades del nifio, para
poder realizar un diagndstico objetivo, motivo por el cual se deben tomar en
cuenta las distintas formas de evaluarlo. Algunas de las evaluaciones mas

importantes que se van abordar en capitulos posteriores son; la evaluacion



fisiologica, psicopedagdgica y la psicologica. Por lo que se conocera cuales son
las herramientas que utiliza cada valoracion. Ya que se tienen el resultado se
debe llevar a cabo una intervencion eficaz donde interviene un equipo
interdisciplinario que trabaja de manera conjunta para que el nifio se desarrolle

de forma adecuada.

Es importante conocer cuales son los sintomas que se presentan y las
conductas que manifiesta el nifio en el salon de clases, el cual frecuentemente
se encuentra acompafiado por problemas emocionales, sociales y dificultades
en el ambito escolar, generalmente este trastorno se debe detectar en la etapa
escolar, ya que es ahi donde se le exige control y atencién, misma que el nifio

con TDAH no presenta.

Observandose, que debido a su falta de atencion y su excesiva
actividad dentro del aula el nifio no logra finalizar sus tareas o simplemente las
hace mal, trabaja de manera desordenada, se levanta constantemente de su
asiento y parece no escuchar las indicaciones que le da el profesor. Dichas
conductas desesperan al docente por lo que opta por asignar etiquetas o
calificativos negativos al nifio, lo cual se deriva ya que hay un desconocimiento
del problema por parte del profesor y genera que la relacion hacia el nifio sea

de rechazo y finalmente limite la posibilidad adaptativa del nifio en el aula.

Un aspecto fundamental, es que el docente desempefia un rol
importante dentro del aula ya que es una de las personas que esta mas en
contacto con los alumnos. Por ello es importante que el docente conozca los
sintomas que presenta este trastorno para que pueda realizar una deteccién
adecuada y oportuna en el nifio y asi facilitar su adaptacién en el salon de
clases, ya que si no se detecta puede provocarle problemas de autoconcepto,
baja autoestima y dificultad para relacionarse con nifios de su misma edad,
provocando problemas conductuales, emocionales y, por lo tanto, le genere
un bajo rendimiento académico, trayendo como consecuencia que el nifio

repruebe un afo escolar.



Debido a las consecuencias que genera un desconocimiento por parte
del docente respecto al nifio con TDAH, se propone un curso (tedrico —
practico) donde se le brindaran los conocimientos necesarios que requiere el
docente para facilitar la deteccion del trastorno, de la misma manera se le
daran estrategias de como el docente puede trabajar con el nifio, en caso de
tener contacto con algun menor que padezca el trastorno dentro del aula, de
manera que no tenga un retraso académico y pueda superar con mayor
facilidad los problemas conductuales, emocionales y de aprendizaje que

suelen presentarse.



CAPITULO 1
APRENDIENDO A CONOCER EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD



1.1. ANTECEDENTES DEL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

El trastorno que actualmente se conoce como Déficit de Atencion con
Hiperactividad no es reciente, ya que fue descrito por primera vez por un meédico
aleman llamado Heinrich Hoffman en 1854." Desde entonces, varios autores han
estudiado este sindrome que aparece a una edad temprana. Sin embargo, las
primeras descripciones del sindrome se encuentran acompafiadas de otros
padecimientos e incluso con otras caracteristicas, un ejemplo de esto se
encuentra en Francia (1897), donde comenzaron a estudiarse casos de nifios

con Retraso Mental leve y que ademas presentaban inestabilidad fisica.

Para el afo de 1902, George Still, un famoso pediatra britanico, descubrio

“2 LOS

un grupo de nifios que tenian lo que él llamé “...un defecto del control moral
nifios tenian serias dificultades académicas sin presentar un impedimento general
del intelecto ni un trastorno fisico, varios de ellos presentaban un historial de
convulsiones y dafio cerebral, los describié como nifios agresivos, desafiantes y la
mayoria con problemas de atencidon e hiperactividad, consideré que el problema

se debia a una predisposicion biolégica y hereditaria.

Después de la Primera Guerra Mundial una epidemia de encefalitis en los
Estados Unidos (1917-1918) permitio que se observara una sintomatologia muy
similar en sujetos que habian padecido esta enfermedad. Estos evidenciaban
sintomas similares a los de nifos hiperquinéticos, pero como consecuencia de

una secuela posencefalitica.’

' SOLLOA, G. Los Trastornos Psicologicos en el nifio: etiologia, caracteristicas, diagnostico y
tratamiento de los trastornos. Trillas, México, 2001, p. 127.

? GRATCH. L. El trastorno_de Déficit de Atencion ADD/ADHD. Médica Panamericana, Argentina,
2001, p.11.

® Ibidem, p 12.
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En 1929, después de la epidemia, algunos de los nifios que se recobraron
de la enfermedad presentaban un sindrome de conducta hiperactiva, que se

definié como ‘impulsividad organica’.

En los anos 30" se estudiaron las manifestaciones conductuales y
cognitivas de una serie de cuadros neurolégicos descubriéndose una relacidon
entre el nivel intelectual y la actividad motora. En 1947 algunos autores plantearon
que la conducta hiperactiva era el resultado de un dafio cerebral, posteriormente
interpretaron que en estos casos el examen neurolégico no era sensible para

detectar el dafio, lo que dio pie para crear el término de dafio cerebral minimo.*

En 1947 Strauss y Lethinen, fueron los primeros en plantear que la
conducta hiperactiva que se presentaba acompafado de dafo cerebral, era el
resultado del mismo, posteriormente, se establece que el sindrome era
consecuencia de un defecto en el funcionamiento de un conjunto de estructuras
subcorticales (el talamo y el hipotalamo),®> concluyendo que el problema no se

debia a un dafno cerebral sino a una disfuncion.

Actualmente, los americanos consideran a la hiperactividad como un
desorden de la conducta infantil que no se relaciona con el dano cerebral, al
mismo tiempo para los ingleses sigue siendo un cuadro poco frecuente. En la
década de los 70" hubo un cambio tedrico importante, ya que Virginia Douglas, en
un trabajo presentado en la Sociedad de Psicologia Canadiense, sefial6 que el
principal déficit estaba en la atencién sostenida y no en la distraccion.® En 1980,
la Asociacion Psiquiatrica Americana, influida por estas investigaciones adopto el
término ‘déficit de atencidn con y sin hiperactividad’ (DSM IIl), como un problema
relacionado con la atencion y la impulsividad en donde el sintoma de la

hiperactividad podia estar o no presente.

* JOSELEVICH. Sindrome de déficit de atencion con o sin hiperactividad en nifios, adolescentes y
adultos. Paidos, Buenos Aires, 2000, p.21.

5 SOLLOA, cit., en PORTAL, p. 128.

® Ibidem, p. 22.
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Fue hasta 1994 cuando el DSM-IV, lo clasifica como Trastorno por Déficit
de Atenciéon con Hiperactividad (TDAH), considerando a la impulsividad como un

sintoma que puede presentar.

Como se puede observar, la mayoria de las primeras investigaciones
fueron realizadas desde un enfoque médico, lo cual permitid que se especificaran
inicialmente aquellos padecimientos en los que se encontraba asociado e TDAH,
ademas de fomentar la idea de que el TDAH era un sintoma mas de algunos
padecimientos, limitando con esto  su consideracibn como un trastorno

independiente.

Actualmente ya es un trastorno especifico, aunque se puede presentar
asociado con otros trastornos, dentro de éstos los mas comunes son los
trastornos de conducta y de aprendizaje, esto hace mas dificil establecer una
clara etiologia, por ésta razon se tuvo que realizar un diagnéstico diferencial para
poder determinar el TDAH, y después encontrar sus propios criterios diagnosticos
y al mismo tiempo ubicarlo como un problema de conducta que repercute en el

aprendizaje.

1.2. DEFINICION, CRITERIOS DIAGNOSTICO E INCIDENCIA DEL
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

A simple vista la definicién del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad podria parecer sencilla, sin embargo, es importante mencionar las
distintas definiciones que se le han asignado, ya que no se tiene un concepto en
especifico que lo defina, por el contrario varios autores y distintos enfoques han
dado su propia definicion de acuerdo al campo de estudio realizado,

describiéndolo de la siguiente manera:
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El enfoque médico utilizado en Europa en el sistema de codificacion de
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revisidon (CIE — 10) de la
Organizacion Mundial de la Salud en 1992, describe al TDAH con las siguientes

caracteristicas:
tiene un comienzo precoz,

hiperactividad moderada, con una marcada falta de atencion.’

Por su parte Barkley y Taylor, proponen sus propios criterios haciendo

énfasis en la inquietud motora o sobre actividad del nifio hiperactivo.®

Cabe senalar que la sobre actividad motora del nifio hiperactivo tiene como
caracteristica esencial la impulsividad, y es ésta misma la que permitira en un
momento determinado, diferenciarla de aquella que se observa en sujetos de su
mismo nivel de desarrollo. Ademas, como lo sefala el enfoque psicolégico
cognitivo — conductual, se debe considerar, el ambiente y situaciones especificas

en las que aparece.

Actualmente, segun lo establece el DSM — IV — TR, la caracteristica
esencial del TDAH es un patron persistente de desatencién y / o hiperactividad —
impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente en
sujetos de un nivel de desarrollo similar. Debe haber pruebas claras de
interferencia en la actitud social, académica o laboral propia del nivel de

desarrollo.®

Es importante mencionar que seis 0 mas de los siguientes sintomas de

desatencion deben haber persistido durante por lo menos 6 meses con una

"CRUZ, V. cit en MORENO. El nifio con Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad.
México, 2001, p. 12.

® Ibidem, p. 12

® ASOCIACION psiquiatrita Americana, Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM IV TR, 42 ed., Masson, México, 2002, p.97.
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intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de

desarrollo.

Los criterios diagndsticos del Trastorno de Déficit de Atencidon con

Hiperactividad de acuerdo al DSM — IV — TR, son los siguientes:

Desatencién
a) A menudo no presenta atencion suficiente a los detalles o incurre
en errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otra
actividad.
b) A menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o
en actividades ludicas.
¢) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente
d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares,
encargos, u obligaciones en el centro de trabajo.
e) A menudo tiene dificultades para organizar sus tareas o actividades
f)A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (como tarea
escolar o los deberes).
g) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades
(juguetes, utiles escolares, libros).
h) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

i) A menudo es descuidado en las actividades diarias.

Hiperactividad

a) A menudo mueve en exceso mManos y pies 0 se remueve en su
asiento.

b) A menudo abandona su asiento en clase o en situaciones donde
se espera que permanezca sentado.

c) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es

inapropiado hacerlo.
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d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio.
e) A menudo esta en marcha o suele actuar como si tuviera un motor.

f) A menudo habla en exceso.

Impulsividad

g) A menudo precipita antes de haber sido completadas las preguntas.
h) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

i) A menudo interrumpe o se inmiscuye en la actividades de otros.™

Algunos sintomas de hiperactividad y desatencidén estan presentes antes
de los 7 anos de edad. Los sintomas pueden estar presentes en dos 0 mas
lugares como pueden ser en la casa, trabajo y colegio. Para poder hacer un
diagnostico debe existir evidencia clara de los sintomas.

Durante la primera infancia es dificil identificar la sintomatologia de dicho
trastorno, por tal motivo el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales establece que para efectuar un diagnostico diferencial es necesario

tomar en cuenta los siguientes parametros:

= Comportamientos propios de la edad en nifos activos, al hacer el
diagnostico del TDAH, debe diferenciarse de nifos que son inquietos y
activos, estos nifios tienen una actividad elevada, son desorganizados y
no propositivos. También puede observarse desatencion en la escuela
cuando nifios de elevada inteligencia estan situados en ambientes

académicamente poco estimulantes.

» Retraso Mental, cuando ya hay un diagndstico de retraso mental, se

establece un diagndstico adicional de trastorno por déficit de atencién

1% Ibidem, p. 105,106.



15

con hiperactividad solo si los sintomas de desatencion o hiperactividad

son excesivos para edad mental del nifio.

= Comportamiento negativista, los nifos con un trastorno negativista
pueden resistirse a realizar tareas laborales o escolares que
requieran dedicacion personal a causa de su renuencia a aceptar las
exigencias de los otros, algunos nifos con trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad presentan secundariamente actitudes
negativistas hacia dichas tareas como una racionalizacion de su

fracaso.

= Oftros trastornos mentales, el déficit de atencién con hiperactividad
debe diferenciarse de los siguientes trastornos: trastorno del estado de
animo, trastorno de ansiedad, trastorno de la personalidad. En todos
estos trastornos, los sintomas de inatencion tienen tipicamente un inicio
posterior a los siete afios de edad Yy la historia infantil de adaptacion

escolar no se caracteriza por comportamiento perturbador.

La relacion con los criterios diagnésticos de investigacion de la CIE — 10, y
el DSM - IV son parecidos ya que el CIE -10, define wunas categorias mas
estrictas, mientras el DSM — |V, requiere seis sintomas de inatencion o bien seis
de hiperactividad e impulsividad. Los criterios diagnosticos de la investigacion
de la CIE — 10, requieren al menos seis sintomas de inatencion, al menos tres de
hiperactividad y por lo menos dos de impulsividad. En la CIE- 10 este trastorno se
denomina trastorno de la actividad y la atencion y viene recogido dentro del grupo

de trastornos hipercinéticos.'

En consecuencia, resulta elemental que se ha producido una aproximacién

entre los dos esquemas diagndsticos principales, el DSM — IV y el CIE -10, para

" Ibidem, p. 103, 104.
'2 Ibidem, p. 105.
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identificar el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, como se muestra

en el siguiente cuadro.

CIE -10

DSM - IV

Trastorno de la actividad

Trastorno por déficit de

Nombre . atencion con
y de la atencién . o
hiperactividad
Trastorno por déficit de
_ o atencién y
Trastornos hipercinéticos _
Grupo comportamiento

perturbador

Caracteristicas Basicas

Déficit de atencion
Impulsividad

Hiperactividad

Déficit de atencion
Impulsividad

Hiperactividad

Déficit de atenciény / o

Criterios Diagnosticos Los tres sintomas hiperactividad-

impulsividad

Por lo anterior se muestran coincidencias esenciales que existen entre
ambos esquemas, ya que en primer lugar, ambos requieren la permanencia de la
sintomatologia de los problemas que presenta el nifio como rasgos individuales,
en segundo lugar, coinciden en las caracteristicas principales que describen la
conducta que se manifiesta en el trastorno, es decir, la inatencién, la
hiperactividad e impulsividad, como sintomas primordiales para diagnosticar el
TDAH.

Existen otros métodos de evaluacion ademas del DSM- IV, que se
emplean como parte del diagnoéstico clinico, estos son: la entrevista, listas de

revision, aplicacion de pruebas, escalas de valoracion y la observacion. Asi
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mismo, tanto para el médico neurdlogo como para el pediatra, psiquiatras,
psicologo entre otros, existen diversos cuestionarios que les permiten
diagnosticar el trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad para padres y
maestros. Hoy en dia se sabe que hay diversas pruebas psicolégicas, para
evaluar este trastorno, asi mismo existen varias pruebas especificas para el

diagnostico diferencial del TDAH, como se mencionara en capitulos posteriores.

Se puede finalizar que el TDAH es un trastorno donde se muestran
sintomas persistentes de falta de atencién, hiperactividad e impulsividad que no

son apropiados en el nifio en relacion a su nivel de desarrollo.

Debido a lo anterior, el diagndstico de este trastorno se debe realizar con
mucho cuidado, ya que los sintomas de inatencién e hiperactividad pueden
presentarse asociados con otro tipo de problemas como la depresion infantil, los
trastornos de ansiedad vy trastornos de conducta y esto hace que se dificulte su

deteccion.

Otro aspecto importante del TDAH es la incidencia, la cual sugiere que
indudablemente es mas frecuente en los varones que en las nifias en una

proporcion de 10 a 1, es decir, por cada diez nifios encontramos una nifia."

El 5 % de nifios en edad escolar presentan TDAH, es decir, en una clase
de 30 alumnos habra de 1 a 3 nifios con este trastorno. La hiperactividad afecta a
por lo menos dos millones de nifos so6lo en Estados Unidos. En México el
Hospital Psiquiatrico Infantil, Dr. Juan N. Navarro reporta que el 4% de los nifios

de edad escolar son hiperactivos. *

'3 ORJALES. Déficit de Atencion con Hiperactividad: Manual para padres y educadores. 32 ed.,
Ciencias de la Educacién Preescolar y Especial, Madrid, 1999, p.22.
' Ibidem, p. 20.
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Se estima que entre 3y 10 % de los nifios que presentan este trastorno, se
encuentra acompafiado por problemas de aprendizaje.15 Dada su menor
incidencia en las mujeres, el trastorno de déficit de atencion con hiperactividad ha

sido estudiado preferentemente en varones.

De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-IV-TR, la prevalecia del TDAH se ha estimado en un 3 —7 % de
los nifios de edad escolar, estas cifras varian en funcion de la naturaleza de la

poblacién estudiada y del método de evaluacion.™

Generalmente, el TDAH se detecta en un nifio después de haber reprobado
el primer grado en la escuela, porque es ahi donde se le exige al nifio disciplina y
atencion haciendo evidente que el nifio con TDAH, no puede proporcionarla en el

mismo nivel que el presentado por sus iguales.

Es importante mencionar que existen muchos factores (que seran
analizados posteriormente) que dificultan el diagnostico de TDAH, dentro de
los mas comunes encontramos la sobre actividad caracteristica del nifio de 4
a 6 anos, ademas de las caracteristicas desarrollo del proceso de atencidn
propias de esta edad, que en ocasiones pueden llevar a un diagnéstico falso de
TDAH.

Por tal motivo se hace hincapié en capacitar sobre el trastorno a
las personas que tengan contacto con los nifos que padecen dicho

problema para una deteccion adecuada y oportuna.

' Ibidem, p. 129.
'® Ibidem, p. 102
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1.3. POSIBLES CAUSAS DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD

Cada uno de los enfoques que aborda al TDAH al considerar distintos
elementos en sus definiciones, sugieren la existencia de diferencias en la etiologia
del trastorno. Como no existe una causa especifica del mismo, se sefalaran las

diferentes hipotesis que tratan de explicar el origen del TDAH:

a) Hipétesis de un Factor Hereditario

En la actualidad su origen se atribuye a factores genéticos. La existencia
de un factor hereditario como causa del TDAH primero es mas comun ya que un

alto indice de casos se adquiere por los genes maternos o paternos.

Se piensa que la herencia juega un papel importante, pues entre el 30 y el
50% de los nifios con TDAH tienen un hermano o padre que presenta algun

desorden.'’

b) Hipétesis Neuroanatomicas

En el ser humano las lesiones especificas o generalizadas, provocadas
por infecciones como encefalitis o traumatismos craneoencefalicos, pueden
producir un sindrome hiperquinetico.'® Por esta razén se deduce que el TDAH
podria ser una reaccion inespecifica cuando el cerebro es lesionado por cualquier

agente nocivo. Entre los mas frecuentes se encuentran:

> Traumatismo craneal: Las consecuencias de un traumatismo craneal

pueden ser el presentar TDAH en especial cuando el golpe se registra en

" SANFROK, cit, en WOODRICH. Psicologia de la Educacion. Mc Graw Hill, México, 2001, p.
234.
' Ibidem, p. 130.
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la parte anterior del cerebro (corteza prefrontal), ya que esta region es

importante para mantener la atencion.

» El I6bulo frontal se localiza en la parte mas anterior del cerebro ahi estan
localizadas las habilidades del razonamiento mas complejas que se le
llaman funciones ejecutivas. En los individuos que presentan TDAH esta
area se encuentra alterada y puede ser responsable de la sintomatologia
del TDAH.

» El sistema limbico y el I6bulo frontal son las principales localizaciones
anatémicas del sistema encargado de la atencién, de alli que las células
nerviosas envian proyecciones a diferentes areas del cerebro, por lo que
una gran parte de éste participan en las actividades que requieren

atencion y aprendizaje
c) Hipétesis Neurofisiolégicas

» Retardo en la Maduracién: La palabra inmadurez constituye un término
extenso utilizado en la practica médica y psicolégica. EI fendmeno mas
relacionado con el popular término de inmadurez es la mielinizacién de las
neuronas, es el proceso biolégico mediante el cual la parte de la neurona
que trasmite la informacién (axén) se cubre de una capa aislante (la
mielina).”® Cuando existe un retraso de la mielinizacién se tiene un
funcionamiento ineficiente del sistema nervioso lo que puede ocasionar

los sintomas que se presentan en el TDAH.

» Neurotrasmisores: Gracias a las diferentes investigaciones en
neurofisiologia se sabe que las areas del Sistema Nervioso Central tienen
funciones especificas, ciertos grupos de células del tejido nervioso

sintetizan sustancias quimicas llamadas neurotransmisoras (dopamina, la

' Ibidem, p.30.
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noradrenalina, la acetilcolina y la serotonina). Los neurotrasmisores son
sustancias que se encuentran en el cerebro y su funciéon es comunicar una
neurona o un grupo de neuronas con otras. La dopamina se encarga de
mantener la atencion mientras dura alguna tarea, la noradrenalina vy
serotonina estan presentes en toda la corteza y actuan como

moduladores.?°

d) Otras Hipétesis

» Radiacién: Se dice que el dafio cerebral por la exposicién de los rayos X
dependen de 2 factores: por la cantidad de radiaciones recibidas y por la
edad del individuo, se sabe que el embridon en desarrollo es mas sensible

a los rayos X ya que el cerebro esta en proceso de formacién.

» Intoxicacién por plomo: estda ampliamente reconocido que la exposicion de
plomo es daiina para los seres humanos, se han asociado altos niveles de
plomo con déficit graves en el funcionamiento biolégico, en la cognicion y
en el comportamiento. Se piensa que el nifio hiperactivo tiene altos niveles
de plomo en su organismo. Gargalo menciona, que el plomo es téxico para
el sistema nervioso y puede causar encefalopatia grave.21 La intoxicacion
por plomo puede causar dafios neurolégicos permanentes, asi como

dificultades en el area cognitiva y de conducta.

» Efectos en la dieta: Por el momento no queda claro el mecanismo que
relaciona la dieta con el déficit de atencidon con hiperactividad, pero se
sospecha que existe cierta relacion entre las alteraciones de

comportamiento vy la alergia a determinados alimentos (tales como el trigo,

2 |bidem, p. 30.
2! |bidem, p. 21.



22

la leche de vaca o los colorantes alimentarios) podrian empeorar el

comportamiento de los nifios que nos los toleran.??

» Complicaciones durante el embarazo y el nacimiento: la idea de que
el origen del TDAH puede deberse a complicaciones durante el
embarazo y el nacimiento se ha mantenido de forma poco
consistente, el consumo de alcohol por parte de la madre en el periodo
prenatal es de especial importancia ya que se relaciona con el nivel de
actividad, déficit de atencidn y problemas en la organizacion de tareas de

los nifos.

» Hipotesis psicosociales: a pesar de que las variables psicosociales no se
consideran criticas en la etiologia del TDAH, parecen desempefiar un papel
en el mismo, se han encontrado relaciones entre el TDAH y factores
familiares, incluyendo pobreza, estrés e interacciones familiares negativas,
el centro de interés de los estudios ha sido la familia, habiéndose
examinado los factores contextuales y la interaccion de los padres con los
hijos. Un estudio realizado con nifios en edad escolar indican que sus
madres son menos coherentes y mas impacientes, y mas asertivas con el
poder.23 En la actualidad existe un gran interés por el entorno psicosocial,
debido a que entornos donde se encuentra el nifio podrian provocar y

mantener conductas relacionadas con el TDAH.

Es importante mencionar que si bien las hipotesis antes mencionadas
parecieran no guardar asociacién alguna entre ellas, no pueden descartarse, ya
que dependera de la particularidad de cada caso que se pueda aplicar alguna de
estas hipdtesis.

22 WICKS, N. Psicopatologia del nifio y del adolescente. 32 ed., Pentice Hall, Madrid, 1997, p. 221.
% |bidem, p. 223.
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1.4. PADECIMIENTOS ASOCIADOS CON EL TRASTORNO DE DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

La relacién que tiene el TDAH con otros padecimientos es estrecha, ya
que suelen llegar a confundirse y realizar diagnosticos falsos del TDAH. Algunos

de los trastornos con los que se llega a asociar el TDAH son los siguientes:

& Trastornos de conducta: el TDAH también presenta problemas de
conducta, sin embargo, existe controversia en cuanto a si el TDAH y los
trastornos de conducta son realmente categorias separadas. En 1987
Hinshaw afirmo6 que el TDAH y los trastornos de conducta son
diferentes, explica que a diferencia del TDAH, los problemas de
conducta presentan caracteristicas que violan normas sociales tales
como:

- mentir,

- robar,

- hacer trampa,
- pelear,

- agredir, entre otras. *

La caracteristica principal de este trastorno son conductas antisociales y
no las dificultades en la atencidn, por el contrario en el TDAH esta ultima es su
principal manifestacion para poder diagnosticarlo. Algunas de las dificultades mas

frecuentes que presenta el nino con TDAH se muestran a continuacion:

+ Problemas de Aprendizaje: ya que el TDAH esta asociado a
problemas de aprendizaje, es esencial evaluar el rendimiento
académico del nifio, el bajo rendimiento que es la caracteristica
principal de los problemas de aprendizaje, también aparece en
un grado considerable en los nifios con TDAH ya que presentan

# |bidem, p. 138
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dificultades en el aprendizaje, la relacion entre ambos trastornos
podria ser también reciproca, en el sentido de que uno contribuye a

la formacion del otro.

& Deéficit de atencion: es basicamente, una incapacidad para
mantener la atencibn o concentrarse, los sintomas que se
manifiestan en este trastorno son :

- Problemas de atencion sostenida,
- Hiperactividad
- Impulsividad

- Distraccion facil.?®

Es comun que se confunda con el TDAH con el Trastorno por Déficit de
Atencion, ya que sus caracteristicas son similares, sin embargo, la diferencia
significativa radica en la excesiva actividad motora e impulsividad caracteristicas

del TDAH que no se encuentran presentes en el nifio con TDA.

Es importante mencionar y establecer los limites que se dan de los distintos
trastornos que se asocian con el TDAH aunque, puede existir comorbilidad entre
estos trastornos, es decir, la asociacion que suele existir entre el TDAH con los de
trastornos de conducta, los problemas de aprendizaje y el déficit de atencion ya
que existe la posibilidad que dos de ellos se presenten juntos por ejemplo:
primero se puede presentar el TDAH y como consecuencia se da el problema de

aprendizaje o viceversa.

Finalmente se puede puntualizar que el trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad no es un trastorno nuevo ya que ha capturado el interés de varios
autores a lo largo de las ultimas décadas, estos han aportado diversos aspectos

que han favorecido la comprension del trastorno, por otra parte el diagndstico se

% MENDOZA, E. ;Qué es el TDAH? Una guia para_padres y maestros. Trillas, México, 2003, p.
15
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debe hacer con el mayor cuidado posible, entendiendo con anticipacion la
comorbilidad del mismo.

Para poder conocer mas a fondo TDAH sera importante conocer y
comprender los sintomas que presenta este trastorno, asi como su método de
evaluacion y los tipos de intervencion que se pueden llevar a cabo, como se citara

mas adelante.



CAPITULO 2
SINTOMATOLOGIA DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD
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2.1. CARACTER,iSTICAS QUE PRESENTA UN NINO CON TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Generalmente la mayoria de los nifios que son inquietos son
considerados como menores que presentan TDAH. Sin importar el hecho de
que alrededor de los 4 y 6 afnos de edad, es la etapa en la que mayor energia
tienen, y ademas, hoy en dia la mayoria de los nifios, sobre todo aquellos
cuyos padres trabajan y dejan la responsabilidad de su educacidn a otras
personas, parecieran que no respetan limites y dificimente les ensefaran
autocontrolar sus impulsos y conductas. Lo que permea una confusién de

factores que no permite diferenciar un nifilo con TDAH de aquél que no lo tiene.

A partir de esta generalizacion, también se pueden encontrar casos en
los que los nifios con TDAH, se les considere como maleducados, como si la
culpa fuera de los padres y frecuentemente lleguen a compararlos con los
hermanos, amigos o comparieros de clase, sin que se tenga en cuenta que
para el nino con TDAH lograr el nivel de atencién o control de su conducta le
demanda un esfuerzo extra en comparacion con otros nifios de su misma
edad.

Por lo que realizar un diagnéstico diferencial del TDAH, resulta una tarea
prioritaria, en la cual deberan participar un equipo interdisciplinario de
profesionales, asi como los propios padres de familia, en donde ademas de

conocer los sintomas, hay que entender que:

* Los nifos parecen para las demas personas con que interactuan, nifos
como los demas, comunes y los adultos esperan que se comporten
normalmente.

* Cuesta entender que los nifios con este tipo de trastorno se comportan

de manera natural hasta para ellos mismos.
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Es importante que se conozcan y se tengan presentes los sintomas que

caracterizan

este tipo de trastorno, algunos de los sintomas que se

manifiestan, se describen de la siguiente forma, de manera general:

v Tienen problemas para concentrarse, durante largos periodos en

€ € € € € € € € € € € < =

una tarea.

Se distrae con facilidad.

No termina lo que empieza.

Actuan antes de pensar.

Necesitan mas supervision que otros nifos.

No son capaces de esperar su turno en los juegos.

Pasan de una actividad a otra sin terminar ninguna.

Los sintomas empiezan a manifestarse desde los seis anos.

Pierden las cosas.

No miden el peligro de lo que hacen.
Son inoportunos cuando estan en grupo.
Se olvidan de lo que tienen que hacer.
Hablan excesivamente.

Son desorganizados y desordenados. %

Como se puede observar estos sintomas abarcan distintos aspectos del

desarrollo del nifio que se ven afectados, presentando dificultades en diversas

areas del desarrollo como son aspectos de tipo conductual, cognoscitivo y

emocional,

por esta razon se especifican cada uno de ellos mas

detalladamente, para tener un mejor conocimiento del trastorno.

% | ORENTE. Nifios Hiperactivos: comportamiento, diagndstico, tratamiento, ayuda familiar y

escolar. alfaomefa, México 2002, p. 16.
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2.2. PROBLEMAS CONDUCTUALES

Las conductas que se presentan en los nifos con trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad no pasan desapercibidas, ya que los padres y
maestros habitualmente describen las conductas de los nifilos con algunos de

los siguientes términos:

a) Conducta Desatenta: se refiere a la falta de atencién de los nifios con
trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad, que presentan
manifestaciones comportamentales, donde el origen de estas
manifestaciones de desatencién radica en la falta de motivacion para
realizar las tareas, ya que se porta peor cuando tiene que enfrentarse a las
tareas aburridas y repetitivas, en las que le cuesta mas mantener su
atencion. La falta de atencidon puede mantenerse cuando el nifio esta

interesado y motivado de alguna manera.

Habitualmente la inatencibn se ha considerado como el problema
cardinal y esencial del TDAH, éste se hace especialmente evidente si la
actividad a la que se dedica el nifio es aburrida, sin embargo, si la
actividad es novedosa o divertida (videojuegos o programas favoritos), los

periodos de atencion llegan a ser normales en algunos nifios.?’

La falta de atencion se manifiesta por medio del fracaso para terminar
las tareas y cambio frecuente de pasar de una actividad a otra, por lo tanto,
presenta dificultad para seguir las normas y escuchar lo que otras personas
dicen, por consecuencia, la falta de atencibn puede deberse a estimulos
sensoriales, ya sean visuales (sentarse junto a la ventana), auditivos (ruidos en

el salén), somaticos (zapatos ajustados).

# WIELINK. Déficit de atencion con hiperactividad. 22 ed., trillas, México, 2004, p. 41.
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La conducta desatenta en los nifios con TDAH se manifiesta de la
siguiente manera:

* No termina las tareas que empieza.

* Comete muchos errores.

* No se centra en los juegos.

* Muchas veces parece no escuchar cuando se le habla directamente.

* Tiene dificultades para organizarse.

* Evita las tareas que requieren esfuerzo.

* Muy a menudo pierde cosas que necesita (juguetes, ropa o libros).

*  Se distrae facilmente o con cualquier cosa.

* Es muy descuidado en las actividades.

* Parece no escuchar lo que se le dice.

Se ha sefialado que en el TDAH, la atencion forma parte de las
caracteristicas mas importantes que se manifiestan en este trastorno, la cual

afecta principalmente los siguientes tipos de atencion:

» Problemas de vigilancia, estos hacen referencia a la falta de
disposicion para responder a la informacion importante.

= En lo que respecta a la atencion focalizada que se refiere a tener
momentos en los que parecen no darse cuenta de lo que sucede
a su alrededor u ocuparse en hacer cosas distintas de las que se
le han indicado.

= Los problemas de atencion selectiva se refieren a la incapacidad
para seleccionar los estimulos relevantes del ambiente, de forma
que rara vez que estos nifios centran su atencion en lo esencial

de alguna situacion concreta.
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= Referente a la atencién sostenida se manifiesta en la
incapacidad para permanecer en una sola actividad el tiempo que

se ha necesario para terminarla de manera correcta. 2

Comparado con los nifios que no presentan el TDAH, atienden en
mayor medida a los estimulos novedosos tales como el color, los cambios en el

tamanio y el movimiento.?°

Otro de los sintomas caracteristicos de este tipo de trastorno es la
hiperactividad la cual se presenta conjuntamente con los otros sintomas que
presenta el nifo, manifestandose un cambio en su conducta, en comparacion

con ninos de su misma edad.

b) Conducta hiperactiva y falta de autocontrol: una de las
caracteristicas de este trastorno es la excesiva actividad motora que

sobrepasa los limites normales de su edad y su nivel madurativo.

Las caracteristicas de sus movimientos parecen a menudo diferentes de
la actividad normal, siendo excesivamente enérgico, esta inquietud es mas
probable que se produzca en situaciones secundarias 0 muy
estructuradas, como estar sentado en la iglesia o en clase, que en ambientes

mas relajados.

Entre las conductas que mas discriminan a los escolares con TDAH de
sus compaferos se encuentran su actividad motora gruesa, pequefos
movimientos y estar fuera del asiento. Hay que destacar, sin embargo, que este
excesivo movimiento corporal va disminuyendo a lo largo de la nifiez, de tal
forma que a partir de los 12 anos las diferencias entre escolares con TDAH y

normales se disminuyen.*

% GONZALEZ. . Psicopatologia del nifio y del adolescente. Piramide, Madrid, 2000, p. 131.
% ORJALES. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad: manual para padres y
educadores. 32 ed., Ciencias de la educacién preescolar y especial, Madrid, 1999, p. 37.

% Ibidem. p. 133.
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La hiperactividad incluye brincar, juguetear, manipular o tocar los objetos

en forma constante, moverse en exceso cuando esta sentado, asi como la

incapacidad de permanecer sentado,

continuacion.

caracteristicas que se veran a

Las conductas hiperactivas mas frecuentes son:

» Movimientos constantes de manos y pies.

= Se levanta frecuentemente.

= Corretea por todos lados.

» Le cuesta jugar a actividades tranquilas.

= Esta activado como si tuviera un motor.

= Habla en exceso.

= No paran de dar golpecitos con los dedos.

= No paran de moverse.
» No pueden permanecer sentados.
» Tocan todo.

=  Suben a los muebles.

= Nunca hacen lo mismo por mucho tiempo.

= Siempre se colocan en riesgo.

=  Son curiosos.

Todas estas caracteristicas se deben de tomar en cuenta para poder

identificar este trastorno, el nifio no sbélo manifiesta una actividad motriz

excesiva, sino que en algunos casos, también pueden presentar dificultades en

la coordinacion motriz y en la estructuracion perceptiva.

Sin embargo, todas estas caracteristicas deben diferenciarse de

aquellos nifnos que son simplemente activos y vitales. La hiperactividad puede

ser motora y verbal, pero para que se considere inapropiada se debe tomar en

cuenta el contexto donde se desarrolla el nifo.
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En lo que respecta a la percepcion, una de las areas afectadas
es la visomotora, que se presenta como un impedimento para reproducir,
manualmente, las figuras observadas, mas claramente se presenta la
disgrafia que consiste en escribir tanto las letras como los numeros
indistintamente a la derecha o izquierda, por tal motivo presentan problemas

de aprendizaje

Este exceso de actividad motriz se manifiesta normalmente por una
necesidad de moverse constantemente y por la falta de autocontrol corporal y
emocional, en la mayoria de los casos la inquietud motora desaparece una vez
entrada la adolescencia, mientras que los problemas de atencidn e

impulsividad persisten hasta la edad adulta.

b) Conducta impulsiva: la manifestacion impulsiva del nifio, se refleja en
dos direcciones, una comportamental y una cognitiva, cuando se habla de
una direccion cognitiva, se refiere a la rapidez, inexactitud y pobreza en los
procesos de percepcion y analisis de la informacion de los nifios cuando se
enfrentan a tareas complejas. Por otro lado, la comportamental, estd mas
ligada a la falta de control motriz y emocional, que lleva el nifio a actuar sin

evaluar las consecuencias de sus acciones.®’

Los nifios que presentan el TDAH, son incapaces de controlar sus
acciones, su escaso autocontrol también puede controlar incumplimientos de
normas basicas del hogar o la escuela, por lo tanto, repercute en el contexto

familiar, mostrandose una tension familiar y escolar.

Algunos de los sintomas que sirven para valorar la impulsividad

comportamental del nifio con TDAH son los siguientes:

3 GRAU, Textos de pediatria en didlogos: psiquiatria y psicologia de la infancia y la
adolescencia. Medica panamericana, Buenos Aires, 2000, p. 463.




34

o Se precipita en responder antes de que se hayan completado las
preguntas.

o Tienen dificultades en guardar su turno.

o Suelen interrumpir las actividades de otros.

o Actua sin pensar.

o Realiza conductas peligrosas sin hacer caso de lo que le digan.

o Esimpaciente, no soporta esperar.

o Todo lo quiere a la de ya.

Como se ha visto, los nifios impulsivos actuan sin pensar en las
consecuencias, estos nifos hacen lo primero que les pasa por la mente y no
calculan los resultados de sus acciones. También se manifiesta en un
comportamiento propenso a los accidentes o realizar actividades peligrosas sin
pensar en las consecuencias. Esta impulsividad también lo expone a

situaciones de rechazo social.

Este tercer componente del TDAH, muestra lo esencial de sus
caracteristicas que presenta el nifio, de tal manera que genera un cambio

inadecuado en su comportamiento.

2.3. PROBLEMAS EN EL FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

La atencidbn es necesaria ya que procesar la informacion que
recibimos del entorno es un proceso lento, secuenciado Yy que requiere
esfuerzo. Dentro del funcionamiento cognitivo que tiene el nifio con TDAH, se
encuentran varias dificultades perjudiciales para su aprendizaje entre éstas se

encuentran:¥?

= Dificultad en la atencidon controlada frente a la automatica: cuando una

tarea es nueva o no ha sido bien aprendida se realiza un procedimiento

%2 |bidem, p. 48,49, 56.
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controlado y cuando la tarea no es dificil o ya es conocida se denomina
como un sistema automatico realizando un menor esfuerzo. El nifio con
TDAH, muestra un buen rendimiento en pruebas de sistema automatico

y peor rendimiento en aquellas que requieren esfuerzo.

Dificultad para mantener la atencion de manera continua: se ha
demostrado que los nifos que presentan el TDAH, tienen peor
rendimiento en las pruebas largas. Los nifios con TDAH tienen
dificultades para mantener su atencion durante periodos largos
de tiempo en comparacion con los que no presentan este

trastorno.

Dificultad en aprender y recordar lo aprendido por procesar la
informacion de forma mas superficial: los nifios con TDAH procesan la
informacion sin sentido (de memoria) rapidamente (en poco tiempo) o de
forma desorganizada, se almacena de forma temporal en la memoria
inmediata y o llega a almacenarse en la memoria a largo plazo, esto
se ve reflejado cuando se compara a un nifio normal con uno que
presenta el TDAH no se encuentran diferencias en las tareas de

recuerdo inmediato, pero si en las de recuerdo retardado.

Dificultad en procesar varios estimulos en forma simultéanea: a este
proceso se le llama atencién focalizada y obliga al nifio a seleccionar de
los distintos estimulos que recibe, aquellos que son mas relevantes para
realizar la tarea. Los niflos con TDAH, a menudo estan fuera de la tarea

se fijan en estimulos del aula ajenos a la tarea que deben realizar.

Dificultad para organizar la informacién: Debido a sus problemas de
atencion que presentan e impulsividad, hacen que tome decisiones en
funcibn de su pensamiento desordenado y necesitan pautas de

organizacion del exterior y un seguimiento y refuerzo continuo.
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Todas estas dificultades que presenta el nifio con TDAH, van a repercutir
en su aprendizaje ya que su desarrollo cognitivo no se da de manera

satisfactoria generando un problema de aprendizaje.

2.4. DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

Indudablemente estos nifios experimentan dificultades en la interaccion
social, tanto en la escuela, como en casa, ya que en ambas situaciones, los
demas se sienten presionados por su comportamiento y en ocasiones estos
nifios no tienen amigos o al menos amigos de su edad porque su impulsividad

y su temperamento hacen que sus compaferos lo rechacen.

Los problemas sociales que presentan los ninos con TDAH, han sido
muy estudiados. Donde su modo de interactuar socialmente tiende hacer
intenso y descontrolado, lo que aumenta la posibilidad de conflictos y rechazos.
La mayoria de ellos son desobedientes, tienen dificultad para seguir normas,

son mandones y entrometidos

Emocionalmente los ninos con TDAH muestran un desarrollo mas

inmaduro que nifios de su misma edad:

se desmoralizan facilmente

cambian frecuentemente de estado de animo
les cuesta aceptar sus errores

culpan con frecuencia a los demas

les cuesta ponerse en lugar del otro

ISR N N N N

se muestran tercos y malhumorados con frecuencia. 33

Algunos de estos comportamientos son mas frecuentes que otros y no

se dan de la misma manera en todos los casos.

%% Ibidem, p. 64.
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En este sentido su habilidad emocional hace que reaccionen con
excesivo entusiasmo o de forma explosiva ya que son poco reflexivos, y
esto hace que parezcan insensibles a las necesidades de los demas. Aunque
la mayoria de estos niflos conocen las reglas sociales, su conducta no esta
regida por ella. Por lo tanto, su estilo de interaccion es intenso y ruidoso, este
estilo afecta la conducta de los adultos que deben lidiar con ellos,
estableciéndose un patron de interaccidon negativo (castigos) dirigido a

controlar la conducta.

En sus relaciones interpersonales su inatencion se hace evidente
en la incapacidad para seguir reglas de juegos o escuchar otros nifios;
aqui la impulsividad se demuestra frecuentemente en su dificultad para
esperar su turno en los juegos, interrumpiendo, tomando objetos sin
pedirlos e involucrandose en actividades peligrosas sin tomar en cuenta
las consecuencias. La hiperactividad puede manifestarse en una excesiva
manera de hablar, no estar callado y tranquilo en alguna actividad o

juego.

En el hogar, la inatenciéon se hace evidente en el hecho de que el nifio
no termina lo que se le pide y las instrucciones que se le dan, cambian
frecuentemente de una a otra. Los problemas de impulsividad consisten en
interrumpir a otros miembros de la familia. La hiperactividad se refleja como

una incapacidad para permanecer sentado y quieto cuando se le pide.

En los nifios entre los cuatro y ocho afios de edad las dificultades en sus
relaciones interpersonales pueden preferir relacionarse con niflos menores y
generalmente son percibidos por sus compafieros como egoistas,

demandantes o inmaduros.*

La escasa habilidad para hacer y mantener amigos en un grupo de

iguales puede explicar el hecho de que los nifios con trastorno por déficit de

* Ibidem, p. 132
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atencion con hiperactividad tomen frecuentemente como compafieros de juego

a nifos mas pequenos.

Los nifios con TDAH presentan dificultades sociales con sus
compainieros, al igual que con sus padres y maestros, con frecuencia los padres
informan que sus hijos no tienen amigos o se llevan bien so6lo con niflos mas
pequeinos que ellos, una de las razones por lo cual pasan esta dificultades
sociales es que los nifos con TDAH tienen problemas en su conocimiento
social y su comportamiento de habilidades sociales. %Se analizaran algunos

de los comportamientos mas frecuentes:

o Baja tolerancia a la frustracion: una situacién se convierte en frustrante
para un nifio cuando él siente que no puede responder a las exigencias
que le piden, cuando la exigencia no esta controlada, el nifio se

desespera y se niega a trabajar o a obedecer.

o Baja autoestima: debido a que fracasan en situaciones sociales tienen
una opinidn pobre de si mismos, el autoconcepto se ha desarrollado
con ayuda de los adultos y de sus propias experiencias. Si la imagen
que tiene de si mismo no le gusta, se origina un concepto negativo.
Debido a las caracteristicas que presenta en nifio con TDAH no es facil

que desarrolle una autoestima de forma sana.

o La necesidad de llamar la atencion: es una de las caracteristicas de la
mala conducta de los nifos con TDAH es la desobediencia. La
desobediencia en estos nifios tienen problemas con la disciplina, ya que
‘olvidan’ las reglas de conducta, o las ignoran, por una mezcla de
impulsividad e impaciencia, en este caso su comportamiento es
consecuencia de que simplemente olvidan las reglas de conducta. Tras
la desobediencia muchas veces se esconde el deseo de llamar la

atencion de los adultos.

% SARASON. Psicologia anormal: el problema de la conducta inadaptada. 72. ed., Prentice
Hall, México, 1996, p. 468.
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o Dificultades en las relaciones sociales: la gran mayoria de los nifios con
TDAH tienen dificultades en la interaccion con sus compafieros. Al
comportarse impulsivamente, no son capaces de entender las
consecuencias sociales de su conducta. Les interesa la satisfaccion
inmediata, no pueden pensar en que las consecuencias de sus acciones
les puede limitar sus relaciones sociales futuras, por ejemplo, un nifio
con TDAH que desea llamar la atencién de sus companieros, no chuta la
pelota en un partido de futbol y hasta puede ser que la tire fuera del
campo para que no se la quiten y ser durante unos minutos, el centro de

atencion con sus comparieros. >

Las caracteristicas mencionadas anteriormente no se presentan en
todos los nifos con TDAH, ni se consideran todas imprescindibles para el
diagndstico del déficit de atencion con hiperactividad. Una area importante que
se ve perjudicada es la etapa escolar, es ahi por lo regular donde el nifio
manifiesta con mas claridad los sintomas del trastorno de déficit de atencién

con hiperactividad.

La mayoria de estos nifios son poco populares, aquellos que presentan
un elevado nivel de impulsividad e hiperactividad suelen ser rechazados,
mientras que los que presentan predominantemente problemas de atencion

son ignorados por sus iguales.

2.5. EDAD ESCOLAR

Desde el punto de vista académico es facil imaginar las dificultades que
se le presentan a un nino que no puede quedarse quieto o concentrarse en
clase. La consecuencia habitual es un bajo rendimiento escolar a pesar de que

la mayoria tenga un alto potencial.

% |bidem, p.43.
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De hecho las estadisticas muestran que mas del 50% de estos nifios
han repetido alguna vez de grado. El fracaso escolar también se debe a que
entre un 30% y un 50% de los nifios con TDAH presentan de manera asociada

problemas especificos de aprendizaje. 37

No todos los nifios con trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad presentan trastornos de aprendizaje, ni todos los nifios con
trastornos de aprendizaje tienen TDAH, no obstante los problemas de
atencion, hiperactividad e impulsividad dificultan el aprendizaje del nifio
con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Los nifios con TDAH
realizan sus tareas escolares con mas dificultad que su grupo de iguales, no
siempre la problematica que tienen la mayoria de estos nifios pueden ser

consideradas trastornos de aprendizaje.

En el ambito escolar los profesores se quejan de falta de concentracion,
de conductas que no tienen nada que ver con las tareas que estan haciendo y

a la falta de atencidn a las instrucciones que se le dan en clase.*®

También manifiestan que el desempeno de estos nifios dentro del salon
de clases no es favorable, debido a la gran cantidad de estimulos que ofrece el

ambito escolar® .

Del mismo modo estos nifios tienen problemas para trabajar de manera
independiente, en completar un trabajo y en organizarlo. La inquietud y la
distraccion también son signos notables, estos problemas son mas evidentes
cuando las tareas son repetitivas o abrumadoras. Por lo regular son

desordenados y no completan sus deberes.

¥ REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Rev. Psicologia general y aplicada. Piramide,
Julio, 1992, Volumen 45, p. 331.

*8 WICKS. Psicopatologia del nifio y del adolescente. 32. Ed., Prentice Hall, Madrid, 1997, p.
210.

* Ibidem, p. 18.
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Las deficiencias de inatencidon se manifiestan en situaciones
académicas. A medida que los nifios con dificultades de atencion se
incrementa las repercusiones negativas asociadas con el déficit de atencion en

areas del funcionamiento académico y conductual.

Normalmente la conducta del nifo con TDAH, entorpece el proceso de
aprendizaje de sus compafieros, puede mostrar su impulsividad de distintas
formas:
hablar en voz alta sin permiso
hablar en momentos inapropiados
enojarse cuando lo corrigen o le llaman la atencion

incapacidad de seguir las instrucciones que le da el maestro

L R D . S ¢

interrumpe a la maestra durante la clase o bien a otros nifios

cuando debe permanecer en silencio.

La inatencion se manifiesta al tener problemas para mantener la
atencion ya que no puede terminar las tareas de forma independiente en su
asiento, ademas la comprension de las instrucciones de la tarea se ve
afectada por la falta de atencion.”® A menudo se tiene la impresion de que el
nifo no esta escuchando, al grado de descartar la posibilidad de que padezca

algun problema auditivo.

La hiperactividad se observa en el nifio por su movimiento constante ya
que se le dificulta permanecer sentado en un solo lugar, corre en el salén de
clases, brinca por todas partes de manera excesiva, suele abandonar su
asiento sin permiso, juega con objetos inadecuados, da golpecitos
repetidamente con manos o pies, arrastra la silla, nunca estan satisfechos y
nunca hacen la misma actividad, éstas son sélo algunas de las manifestaciones
que presenta el nifio con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
que afectan el progreso de las actividades que se realizan dentro del salén de

clases.

0 JIMENEZ. Psicopatologia infantil. Aljibe, Madrid, 1995, p.146.
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La entrada a primer grado le impone al nifio una serie de exigencias
atencionales y conductuales que encuentra especialmente dificil de cumplir. Su
excesiva actividad es mas notable ya que el contexto es mas estructurado que
en preescolar, y las exigencias son mayores, cuando el nifio se distrae o se
mueve de su asiendo, se pierde de lo que esta explicando el maestro y distrae
también sus comparieros, el pedir permiso para ir al bafio constantemente es

una manera de estar en movimiento que el nifio necesita.

En esta edad hay grandes cambios, en particular respecto a la actividad
escolar, pues la mayoria de los sistemas escolares le exigen al nifio lo que mas
trabajo le cuesta: que se siente, esté quieto y se concentre. También hay
mayor presion escolar sobre el nifio, por lo que hay un aumento exponencial de

las complicaciones en la escuela.*’

En clase suele responder sin haber terminado de escuchar la pregunta,
o contesta por escrito sin haber acabado de leer el enunciado, a veces dice lo
primero que se le viene a la mente, aunque esté fuera de contexto. A nivel
conductual se manifiesta ya que interrumpe los juegos de otros nifios sin
tomar en cuenta las reglas, llega a tener repuestas agresivas tanto fisicas como

verbales.*?

En esta edad suelen presentarse preocupaciones adicionales, debidas a
los problemas de conducta en el salon de clases, desobediencia, reto a la
autoridad, mentiras y bajo rendimiento escolar. A menudo se manifiestan
problemas de aprendizaje, por lo que el nifio es referido a evaluacion
psicopedagdgica para determinar sus necesidades educativas.*® Todas las
conductas que manifiesta el nifio con trastorno por déficit de atencidn con
hiperactividad desesperan al profesar, por lo que opta por el castigo, el cual no
dara resultado, pero si provocara que haya una mayor tensién en la relacion

de maestro alumno.

*! Ibidem, p. 46.
*2 |bidem, p. 26.
* 1dem, p. 132.
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Todas estas manifestaciones repercuten tanto en su desarrollo y su
proceso de aprendizaje, que finalmente limita la posibilidad adaptativa del nifio

en su contexto.

En el ambito escolar los sintomas son mas evidentes porque el
nifio no termina las tareasy en caso que la haga lo hace de manera
incompleta, por otro lado no le importa si esta limpio o sucio y esto
provoca que presente dificultades en la escuela llevandolo a un posible fracaso

escolar.

2.6. DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE DEL NINO CON TDAH

El nifo experimenta problemas a nivel académico y es muy
probable que estas dificultades que tienen se vean reflejadas en su
rendimiento, entre las dificultades que se presentan con mayor frecuencia son

las siguientes:

» Problemas escolares y de aprendizaje: los nifios que padecen
este tipo de trastorno presentan problemas en el area escolar
que dificulta su aprendizaje, debido a la inatencion, hiperactividad
e impulsividad, las dificultades que presentan son en las areas de
lectura, ortografia y matematicas , pudiendo generar un trastorno

de aprendizaje.**

= Como altera la atencién las funciones del pensamiento: los nifios
que presentan el TDAH tienen alterada su funcion ejecutiva y

presentan problemas en relacién a las demandas escolares.

4 RODRIGUEZ, S. Psicopatologia infantil basica: teoria y casos clinicos. Piramides, Madrid,
2000, p.257.
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Cuando estas funciones ejecutivas no marchan correctamente se

presentan dificultades tales como:

Resolver problemas.

Organizar habilidades.

Pérdida del sentido del tiempo.

Manejo negativo de las emociones (frustracion, coraje).
Dificultad en el control motor (escritura y torpeza).
Falta de perseverancia en las tareas.

En la habilidad para estudiar.

Para interpretar la interaccion social.

Concentrarse y bloquear las distracciones.

Tomar decisiones sin pensar en las consecuencias.
Completar proyectos a largo plazo.

Planear el futuro.

Desinterés.

» Los nifios con TDAH estan desmotivados: el interés y la
motivacidén son necesarios para que el nifio se adhiera al
estimulo externo y pueda llevar a cabo el trabajo, los sintomas de
que frecuentemente parece desmotivado en las tareas escolares,
tiene como raiz la falta de interés. El interés cuando se tiene
como una emocion positiva, promueve la motivacion y el

desarrollo de las habilidades e inteligencia.

Por lo general, estas dificultades obstruyen el proceso académico del
nifio, la cual afecta que se desarrolle de manera inadecuada 'y, por
consecuencia, presente diversos problemas a nivel escolar. Alguno de los

problemas mas comunes que suelen presentar se muestra a continuacion:
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* ;Qué problemas presentan los nifios con TDAH en la escuela?

Varios nifios presentan distintos problemas en la escuela, entre ellos se
encuentran los siguientes:
No completa las tareas
Tiene bajas calificaciones
Retienen mal lo que aprendieron
Fallan al seguir las reglas
Tienen problemas interpersonales
Padecen mas problemas de indisciplina
Reprueban mas
Tienen mas desercién o cambian de escuela
Bajo rendimiento escolar
Problemas de conducta en clase
Problemas de interaccién sociales-rechazo

Baja autoestima

Quienes padecen TDAH con trastornos de aprendizaje frecuentemente
no saben seguir instrucciones o las malentienden, en pruebas sencillas como
decir los meses o los dias en orden se les dificultan o no pueden hacerlo.
Cuando se les dice que copien lo escrito en el pizarréon o cuaderno, lo hacen
lentamente y en forma incorrecta. En ocasiones omiten palabras y su escritura
es dificil de entender, esto provoca que con frecuencia no acepten poner por

escrito sus pensamientos.

Al explorar sus funciones motoras se les pide que realicen tareas
sencillas como anudarse las agujetas o abotonarse la camisa, para que se
pueda apreciar cierta torpeza, de la misma manera en la forma que toma el
lapiz o los colores al realizar alguna actividad ya sea en el pizarron o en el

cuaderno.
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» ;Cuales son los trastornos en la lectura en el TDAH?

A esto frecuentemente se le llama dislexia y se refiere a los nifios que
presentan dificultad para leer, en el proceso de la lectura influyen varios
factores, uno de ellos es la habilidad para identificar las palabras dentro de
una oracion. Para identificar las palabras es necesario tener la capacidad
auditiva para reconocerlas y diferenciarlas de otros sonidos que existen en el

lenguaje.
 EITDAH vy los problemas en matematicas

La concurrencia del TDAH, con dificultades en matematicas entre 10 y
60 % y se encuentran mas en relacion con los problemas de atencién que con
la hiperactividad o la impulsividad, existen pocas investigaciones sobre esta
area.* Los nifios normales cambian su habilidad para contar con los dedos a
una estrategia de contar mentalmente y pueden mantener las cuentas en su

memoria.

Por lo contrario, el nino con TDAH tienen dificultad para memorizar los
problemas matematicos y tienden a presentar dificultad en los procedimientos,
particularmente en las restas, donde se necesita reagrupar, tienen dificultad
para completar la solucién de los problemas y presentan mas errores que sus

companeros que poseen un funcionamiento normal.

Los nifios con TDAH tienen una falta automatizacion de los numeros, lo
cual se debe al déficit de memoria que presentan o también a que tienden a

evitar la tarea repetitiva dada su poca capacidad de atencion.*

4 GARZA, G Hiperactividad vy déficit de atencién en nifios y adultos: guia para médicos, padres
xmaestros. trillas, México, 2005, p. 36,37.
Idem, p.37
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 EITDAH y los problemas en la escritura

El nifio con trastorno de déficit de atencidon con hiperactividad no esta
alerta a los detalles visuales, en ocasiones no recuerda las letras o secuencias

en que debe ir lo que escriben, esto provoca que se equivoquen.

Si padecen problemas motores, la escritura tiende hacer ineficiente,
mostrando fatiga con facilidad de parte del nifio con este tipo de trastorno. Si lo
que escribe es muy largo, a veces es dificil retener las ideas en la mente para
poder recordarlas y no puede mantener una sola idea. Aburrirse hace que se
cometan errores y se llegue a olvidar del uso de las mayusculas, la puntuacion
0 que las oraciones que esta realizando quede inconclusa. Cuando actua
impulsivamente tiende a escribir muy rapido sin reflexionar los errores que esta

cometiendo.

 EITDAH y los problemas coordinacién motora

Muchos nifios con TDAH tienen problemas visomotores. Esos trastornos
del desarrollo motor puede aparecer junto con problemas en la lectura o sin
ella, esto sugiere que el trastorno motor esta, mas ligado al TDAH que a las

alteraciones de lectura.

El nifio puede presentar dificultades para la coordinacion muscular,
la cual se refleja en torpeza cuando corre, cuando intente subir a una
bicicleta o abotonarse Ila camisa. Con frecuencia tienen pequefios
accidentes en la vida cotidiana, como tirar los vasos al momento de comer,
esto también puede observarse en una dificultad en la escritura, que sera lenta

y deficiente.
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 EITDAH vy los problemas auditivos

Se calcula que la mitad del grupo de nifios con TDAH presentan
problemas para escuchar, ya que su corta atencion limita la informacién

auditiva.*’

El diagnéstico diferencial es importante, ya que es posible que los
problemas de auditivos se presenten primero que los problemas de atencion,
por lo que muchos nifios con TDAH han de recibir algun tipo de ayuda de

1.*8 Un sintoma frecuente de este trastorno es

programas de educacion especia
que los nifnos parecen no escuchar cuando se les habla, lo que sucede es que
no pueden procesar ciertos sonidos y pierde parte de lo que se le dice por ello
es necesario que se les hable mas lentamente y en ocasiones, verlos a los ojos

y después hablarles para que escuchen.

No es raro que debido a estos problemas que presenta el nifio con
TDAH, tenga necesariamente un trastorno de aprendizaje. De los nifios con
TDAH hasta 30% tienen problemas de aprendizaje, 13% padece trastorno
especifico en matematicas, 14% presenta padecimientos en el lenguaje y 23%
tienen ambas anomalias. También se ha observado que alrededor de 50% de
los sujetos con TDAH requieren de una supervision pedagdgica, ya que con
frecuencia presenta dificultades académicas, 30% cursa nuevamente el ciclo
escolar o reprueba afo y 10 a 35% abandona de manera prematura el

colegio.*®

El déficit de atencion con hiperactividad, a pesar de tener en su base
una sintomatologia aparentemente simple (problemas de atencidn,
hiperactividad e impulsividad), cuando no se da la atenciéon adecuada puede

generar problemas importantes, problemas de atenciéon, impulsividad e

*" ibidem, p.40.
* GARCIA, Dificultades de aprendizaje e intervencién psicopedagogia. Ariel, Espafia, 2001, p.
36.

“RUIZ G. cit en VAN WIELINK. Trastorno por déficit de atencién: diagndstico y tratamiento.
editores de textos mexicanos, México, 2004, p. 23.
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inquietud, todos estos problemas son caracteristicas indispensables para su
rendimiento escolar ya que el comportamiento que se le exige al nifio en su
contexto escolar, va evidenciar los sintomas del trastorno, por lo tanto, este

comportamiento va resultar inadecuado.

Si se tiene en cuenta que el rendimiento escolar es la primera prueba
que experimenta el nifio de la aceptacion de sus comparieros de clase depende
de que el nifo tenga una buena o mala autoimagen social, se debe comprender
las repercusiones que esta sintomatologia tiene en el desarrollo de la

personalidad.

Por lo tanto, los nifios que no son tratados adecuadamente presentan
problemas escolares, problemas de conducta y un autoconcepto negativo.
Estos problemas derivados del déficit de atencién con hiperactividad, son mas

faciles de encauzar cuanto mas pronto se hace la intervencion.

Un alto porcentaje de estos niflos mantiene los problemas de conducta y
ademas del fracaso escolar, aparte presentan un inadecuado ambiente social
ya que la relacidn con sus demas compafieros se ve perjudicada por su

comportamiento.

Cuando el problema se detecta oportunamente en los primeros afos
escolares y, por consiguiente, recibe una atencion adecuada, esto permite al

nifio una mejor adaptacion en su contexto familiar y escolar.

Cuando el nifio entra a la escuela, las expectativas sobre su conducta
cambian, ya que se espera el cumplimiento de unas normas de disciplina, la
habilidad para permanecer quieto durante largos periodos de tiempo, la
cooperacién en grupos € incluso la presencia de ciertas habilidades cognitivas
y motoras. La falta de este conjunto de habilidades conlleva que el nifio no sea

capaz de aprender a leer y escribir en los primeros afos de escolaridad, lo que
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alimenta un sentimiento de fracaso en el nifio, como lo es un bajo rendimiento

escolar y una alta ansiedad tanto de padres y docentes.

Todos los sintomas que se manifiestan en distintas areas del desarrollo
del nifo, son importantes que el docente los tenga claros y presentes, para
peder realizar una detecciéon adecuada y oportuna, y asi poder realizar una
evaluacion donde haya la posibilidad de confirmar o descartar de que el nifio

presente este trastorno.



CAPITULO 3
PROCESO DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD
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3.1. EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

La evaluacién del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no es
sencilla de realizar ya que la tarea del que diagndstica no es etiquetar, sino
determinar si el nifo esta manifestando las conductas caracteristicas del TDAH.
Por lo cual es necesario que dicha evaluacion se realice por un equipo de
profesionales que trabajen de manera interdisciplinaria para poder emitir un

diagnostico adecuado, con la finalidad de llevar a cabo una intervencion eficaz.

La evaluacion debe hacerse con diferentes procedimientos a fin de valorar
las manifestaciones principales y secundarias del trastorno, desde el momento en
que se habla de un conjunto de manifestaciones que el nifio evidencia, tanto en
casa como en la escuela, por esta razén los padres y docentes constituyen dos

figuras claves para su deteccion.

Por tal motivo, la Asociacion Americana de Pediatria sugiere para la
evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad los siguientes

términos:

e Si un nifio entre seis y 12 anos tienen sintomas de inatencion,
hiperactividad, impulsividad, bajo rendimiento académico o
problemas de conducta, el médico de primer contacto debe iniciar
una evaluacion en busqueda del TDAH.

¢ Insiste en que se cumplan los criterios del DSM — |V.

e La evaluacion requiere evidencia obtenida de tres fuentes: nifo,
padres y maestros.

e La evaluacién de los maestros incluye la revisidon de los reportes de
las calificaciones, del profesor y de otros profesionales de la escuela

(psicologa).
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e La evaluacién incluira el diagnostico de  otros trastornos

recurrentes. >

Como se menciona anteriormente, todos estos puntos se deben de tomar
en cuenta para poder diagnosticar el TDAH, para ello es necesario utilizar distintos
instrumentos de evaluacion que permitan explorar areas especificas donde el nifio

se desarrolla.

Como senala Moreno en el caso del TDAH, se deben evaluar cinco areas

de manera especifica en el nifio, éstas son:

1. El estado clinico del nifo: esta incluye tanto la conducta que presenta
(impulsividad, hiperactividad, atencidén) como conductas de desobediencia,
agresividad, aislamiento social y alteraciones emocionales.

2. El nivel intelectual y el rendimiento académico: el rendimiento académico
del nifio y su desempefo escolar resultan fundamentales para el
diagndstico y posterior recuperacion.

3. Factores biologicos: la estrecha relacion entre determinadas alteraciones
cerebrales que obligan a una exploracion neurolégica que puede presentar
el nifo.

4. Condiciones sociales y familiares: algunos factores decisivos abarcan el
clima familiar, normas educativas, disciplina, relaciones interpersonales,
ademas de otros aspectos mas genéricos como nivel socioeconomico y
ubicacion de la vivienda familiar.

5. Influencia del marco escolar: se analizan factores personales, conducta del
profesor, actitud hacia los alumnos que incumplen normas de
comportamiento, etc. *'

Entre los procedimientos de evaluacion que se utilizan para poder
diagnosticar el Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad, se pueden

mencionar los mas importantes, como a continuacion se muestra.

% Ibidem, p. 112.
" SERVERA. Intervencion en los trastornos del comportamiento infantil: una perspectiva
conductual del sistema. Piramide, Madrid, 2002, p. 235.
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3.2. EVALUACION FISIOLOGICA

Este tipo de evaluacion incluye diversos estudios para determinar que la

alteracién del nino no se debe a una causa fisiolégica, ya que el tratamiento a

seqguir no seria prioritariamente de caracter psicoldgico, sino medico.

Entre los estudios que se pueden realizar se encuentran los siguientes:

Examen neuroldgico: normalmente se incluyen exploraciones orientadas a
descubrir signos de trastornos neurolégicos leves, que suelen evidenciar en
el sistema motor o sensorial del nifio, asi pues se evaluan aspectos tales

como el control muscular, la coordinacién o el equilibrio.

Medidas autonomicas: entre estas medidas destaca la medicidbn de
variables del sistema cardiovascular, como la tasa cardiaca o la presion

sanguinea y respuestas electrodermales.

Medidas electroencefalograficas: utilizadas para medir las respuestas del
sistema nervioso central, a través de electrodos externos fijados al cuero
cabelludo del sujeto. Se debe tomar en cuenta que estas medidas pueden

no ser de interés para la valoracion del TDAH.

Medidas del sistema endocrino y bioquimico: cada dia cobra mas interés la
atencion prestada a las hormonas y los neurotransmisores como
determinantes de patrones conductuales entre los que se encuentran la

hiperactividad o el déficit de atencion.

En todos aquellos casos en que la principal causa del TDAH sea fisioldgica,

el tratamiento médico debera apoyarse en una intervencién psicologica dirigida

tanto al nino como a la familia.



55

3.3. EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

La labor de la psicopedagogia estd destinada a evaluar el desempefio
escolar, la maduracién intelectual, la atencién y el nivel de adquisicion de
conocimientos del nifio. Los profesionales de ésta area tienen gran experiencia en
lo que respecta a la educacion y mantienen un contacto cercano con las escuelas,

a través de las maestras, con el fin de proporcionar un diagndstico adecuado.*

La exploracidon psicopedagogica permite realizar un diagnostico diferencial,
ya que éste ayuda a establecer hasta qué punto la sintomatologia detectada
corresponde al trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o a otro cuadro
sintomatoldgico. Al mismo tiempo permite mostrar un diagnéstico de posicion, lo
cual se da después de haber confirmado el cuadro de TDAH y solo queda por
determinar en qué medida afecta al nifio y en qué areas (relaciones sociales,

retraso escolar) se debe trabajar con él.

El pedagogo debe realizar una exploracion completa que incluya varias
pruebas las cuales se consideren necesarias para cada caso que se presente.
Algunas de las pruebas mas frecuentes a las que se recurren, teniendo en cuenta

que no todas se utilizan en todos los nifos, se presentan a continuacion.
3.2.1. PRUEBAS INTELECTUALES.

Este tipo de pruebas permiten determinar la existencia de un retraso
mental y ademas, al estar formadas por una bateria de pruebas cognitivas
(rompecabezas, laberintos, busqueda de diferencias, vocabulario, pruebas de
atencion, etc.), este tipo de pruebas resultan utiles cuando se pretende realizar
una valoracién cualitativa de las capacidades del nifio, de las estrategias y de la

forma en que emocionalmente responde a estas pruebas de exigencia intelectual.

%2 MAYANO. ADHD enfermos o singulares. Lumen, Buenos Aires, 2004, p.60.
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Asi mismo permite comparar no sélo el rendimiento intelectual del nifio

respecto a sus iguales, sino su propio rendimiento en cada una de las pruebas,

observando sus puntos cognitivos, débiles y fuertes. Entre las mas utilizadas son

las escalas de inteligencia de Wechsler. 53

3.2.2. BATERIA DE PRUEBAS PEDAGOGICAS.

Este tipo de pruebas permite valorar el nivel escolar del nifio y conocer en

qué areas esta presentando dificultades que afecten su rendimiento escolar. Las

areas que mas interesa conocer de como se desarrolla son:

Nivel de lectura rapida: se refiere al numero de palabras por minuto
y la exactitud lectora que presenta el nifio, ya sea que omita

palabras, las sustituya o se salte renglones.

Nivel de comprensiéon lectura respecto a su edad: aqui se debe
comprobar si las estrategias de lectura son las adecuadas, se
analiza la informacién paso a paso, si lee impulsivamente, si se

cansa con facilidad, si pierde la idea central del texto.

Calidad de la caligrafia: se debe valorar si el nifio es capaz de
realizar una letra adecuada ya que muchos nifilos con TDAH, pueden
realizan una copia correcta si estan concentrados exclusivamente

en la forma y tamafo de la letra.

Calculo matematico automatico: se determina si el nifio suma, resta,
multiplica y resuelve operaciones sencillas mentalmente o si necesita
utilizar los dedos, asi mismo si organiza mentalmente las

operaciones o si olvida los datos.

¥ WECHSLER. Escalas de inteligencia de Wechsler para nifios. TEA, Madrid, 1994, p. 9.
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Calidad de las estrategias de solucion de problemas matematicos: se
examina si lee mal los enunciados y si es capaz de reconocer qué
operaciones matematicas debe aplicar para poder dar solucion a los

problemas matematicos.

Habitos de estudios: se valora si es capaz de ponerse a estudiar
solo, si necesita estar acompafnado, si organiza su tiempo o si

estudia hasta el ultimo dia, etc.

3.2.3. BATERIA DE PRUEBA COGNITIVAS

Las pruebas cognitivas a diferencia de las pruebas de rendimiento, permiten

determinar las alteraciones en los procesos cognitivos, pero no valoran el

resultado de la aplicacion de dichos procesos, es decir, el rendimiento.

Los estilos cognitivos, son de especial interés en los nifios con TDAH, ya

que es importante valorar tres estilos de funcionamiento cognitivo:

*

El estilo cognitivo dependiente — independiente de campo perceptivo.
Este estilo cognitivo se mide a través del test de figuras
enmascaradas para nifios de Witkin, esta prueba muestra al nifio,
laminas con dibujos (una grua, un payaso, un robot, etc.) y se le pide
que localice en alguna parte oculta de cada dibujo una figura mucho
mas sencilla (un triangulo o una casa). Para localizar la figura oculta
el nino debe de olvidarse del dibujo que se le presenta, es decir,
romper el patron perceptivo que inicialmente se presenta. Los nifios
dependientes de campo perceptivo tienen mas dificultades en
descubrir el triangulo oculto, mientras que lo independiente de

campo les resulta mas facil encontrarlo.
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* Estilo cognitivo reflexivo o impulsivo. Para determinar si un nifio tiene
este tipo de estilo cognitivo, se utiliza un test denominado, Test de
emparejamiento de figuras familiares’, en este test se le presentan al
nifio 20 laminas con dibujos. En cada una de ellas aparecen seis
dibujos muy similares, entre los cuales el nifio deben encontrar el
que es realmente idéntico al modelo que se le presenta. Durante la
realizacion del test el evaluador registra el tiempo que tarda el nifio
en dar la primera respuesta, si falla en su respuesta se le dan mas

oportunidades y se anota el numero de errores cometidos.

* Flexibilidad y rigidez cognitiva. Se evalua con el STROOP, el test de
colores y palabras de Golden, este test mide la habilidad para ignorar
distracciones respecto al estimulo relevante que se presenta al nifio,
a la vez se valora la capacidad de inhibir las respuestas verbales que

sean incorrectas. 54

3.4. EVALUACION PSICOLOGICA

En el proceso de evaluacion del TDAH, la opinion del psicélogo es esencial,
para el transcurso de la valoracién, ya que el psicélogo utiliza diversos
procedimientos evaluadores para analizar el comportamiento del nifio dentro de
sus diferentes contextos donde el nifio se desarrolla, esto se da con la

colaboracion de padres y maestros para poder emitir un diagnéstico correcto.

Los procedimientos que se utilizan en la evaluacién del TDAH como parte
de una valoracion completa, pueden ser: la entrevista, las escalas de valoracion o
cuestionarios tanto para los padres y maestros, aplicacion de test y la observacion

directa.

** Ibidem, p. 90, 91,92.
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3.3.1. ENTREVISTAS

Los padres son la principal fuente de informacion en muchos casos del
TDAH, por esta razon es importante recoger informacién sobre el nifio de como se
desenvuelve en escuela y en su entorno familiar al igual que la interaccion que
lleva entre sus padres y el nifio, no solo para el diagndstico sino para planificar el

tratamiento.

Las entrevistas se pueden realizar tanto a padres, maestros y al mismo
nifio, esto para una completa recopilaciéon de datos y conocer qué percepcion tiene
el nifo del problema. Las entrevistas en padres y maestros, son el procedimiento
inicial indispensable para formar el proceso de evaluacion del TDAH. Una
adecuada evaluacion debe incluir, en primera instancia, una historia clinica que
contenga aspectos prenatales, perinatales, posnatales y como se desarroll6 en su

entorno familiar y escolar para establecer un diagndstico.

= Entrevista al nifio. Realizar o no la entrevista al nifio dependera de la
edad, el nivel intelectual o la habilidad linguistica del mismo. A través de
las entrevistas se puede conocer la existencia de la impulsividad, falta de
atencion y problemas que se pueden presentar en su desarrollo,
desobediencia a las instrucciones y de las percepciones que tienen el nifio

sobre sus relaciones tanto con su familia y sus iguales.

Se debe de tener cierta precaucion a la hora de realizar la entrevista a los
nifos ya que suelen comportarse bien en situaciones que son novedosas para
ellos. La entrevista con el nifo se debe iniciar con preguntas dirigidas a aclarar
qué piensa el nifo o cual es su percepcion acerca del motivo de consulta, su
actitud ante las relaciones familiares, el nivel y calidad de contacto con sus

iguales.
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= Entrevista a los padres. Una gran cantidad de informacion se
obtiene mediante la entrevista a los padres, al entrevistarlos se debe
conocer el motivo de consulta, obtener una historia de desarrollo completa
que contenga datos de la historia médica que deba incluir, datos sobre el
embarazo, parto, enfermedades, accidentes, control de esfinteres,
desarrollo social, su temperamento e indaga sobre antecedentes de
parientes que hayan presentado este tipo de trastorno, al igual que su

historia familiar y escolar.

Otros datos importantes referentes al trastorno es la evolucidon que ha
tenido desde el comienzo, la prevalencia que tiene del problema, a través de
diferentes  situaciones y escenarios. Todos estos aspectos son de suma
importancia para la posible intervencion que tenga en su propio contexto.

= Entrevistas con los profesores. La entrevista con el profesor es
esencial para el proceso de valoracion ya que la estructura de la escuela y
sus demandas sobre el autocontrol asi como sus normas son el escenario
perfecto para favorecer la aparicion del los sintomas que se manifiestan en
el TDAH.

La entrevista debe ir dirigida a conocer de manera especifica el avance del
problema sobre el comienzo y frecuencia. Ademas el profesor aporta informacién
sobre los problemas asociados que podrian presentarse en el nifio. Ellos son
fuentes de informacién quienes observan mas de cerca la conducta y el

funcionamiento que esta teniendo el nifo.

Las entrevistas para los padres y maestros es el primer procedimiento e
indispensable para iniciar el proceso de evaluacion del TDAH. Los objetivos de

cualquier entrevista son: establecer una buena relacion con los padres, asi como
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darles la informacion primaria necesaria, para obtener el maximo de informacion
sobre los problemas del nifio. La entrevista se debe realizar primero a los padres
y posteriormente al nifio, esto permite realizar un primer acercamiento al problema

permitiendo obtener informacion sobre el desarrollo evolutivo del nifio.

3.3.2. ESCALAS DE VALORACION.

Este tipo de escalas no proporcionan informacion suficiente para ser
utilizadas como criterio diagndstico unico, pero sirve para dar informacién

importante y fundamentalmente para este mismo.

Normalmente los cuestionarios mas utilizados en la evaluacién de los
sintomas del TDAH, han sido aquellos que deben ser contestados por padres y
profesores. En el colegio, en la mayoria de los casos, sélo se puede contar con la
valoracion realizada mediante cuestionarios a los profesores. Los padres y

profesores son elementos esenciales en el proceso de diagndstico del TDAH.

Estos cuestionarios son utiles para evaluar problemas especificos del
TDAH tales como el comportamiento que muestra el nifio en casa y en la escuela.
Hoy en dia existen varias escalas diagndsticas para calificar la conducta del nifio,
que son dirigidas a padres o maestros. Entre las escalas mas utilizadas cabe
destacar sin duda, las de Conners para padres y maestros en sus diferentes

revisiones como se mostrara mas adelante.

Entre las escalas que son dirigidas a los padres se pueden mencionar las
siguientes:

& Chequeo de la conducta del nifio. Proporciona una serie de variables
de sicopatologia infantil (agresion, retraimiento social, hiperactividad,
etc.) a través de 113 items en una escala de problemas de conducta
sobre perfiles que contienen datos normativos sobre la edad y sexo

del nifo.
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@ Cuestionario de la situacién en el hogar (HSQ) este cuestionario fue
desarrollado para evaluar las situaciones en las que las conductas
problema se manifiestas en nifios entre 4 y 12 afos, la escala
proporciona la posibilidad de valorar la localizacion del problema y
posee medidas que describen la naturaleza especifica del mismo. La
HSQ, es muy util para evaluar las situaciones de la conducta que
presentan los nifos, por lo tanto, esta escala contiene 16 items
sobre situaciones comunes que se presentan en el hogar y en

lugares publicos. >°

Las escalas dirigidas a los profesores, son un recurso esencial para obtener
informacion orientada al diagnéstico y valoracién del TDAH en los nifos, la
escuela es el lugar donde los problemas de atencién e impulsividad suelen
presentarse mas abiertamente. Los datos que proporciona el profesor es
importante e interesante, ya que tienen la posibilidad de valorar la conducta de los

ninos en el contexto donde se encuentran.

Entre las escalas mas utilizadas para realizar una valoracién del TDAH se

muestran las siguientes:

& Chequeo de la conducta de los nifos en la forma de profesores
(CBCL-TRF), el instrumento incluye 2 escalas, la primera es una
escala de funcionamiento adaptativo, donde existen 5 medidas que
pertenecen al rendimiento escolar, esfuerzo, conducta, aprendizaje y
alegria general de los nifios, la segunda escala tienen 118 items
sobre problemas de conducta. Ademas permite obtener una
valoracion clinica del nifio en ocho categorias: aislamiento, quejas
somaticas, ansiedad/depresion, problemas sociales, problemas de

pensamiento, atencién, delincuencia y agresividad.

% ARCO. Necesidades educativas especiales: manual de evaluacion e intervencion psicoldgica
MC Graw Hill, Madrid, 2004, p. 134, 135.
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& Escala de evaluacion del trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad de Farré y Carbona, la finalidad de esta escala es
recoger informacion sobre la conducta habitual del nifio. Esta
compuesto de 20 elementos, que después de ser analizados se
desglosan es una escala global y cuatro subescalas sobre
hiperactividad, déficit de atencion, hiperactividad con déficit de

atencion y alteraciones de conducta.

& Cuestionario de situaciones de clase, elaborado para evaluar las
situaciones escolares en las que ocurrian las conductas problema.
Consta de 12 situaciones escolares, tanto en situaciones
estructuradas como no estructuradas. El profesor debe indicar si en

determinadas situaciones el nifio manifiesta algun problema.

La utilizacion de las escalas de Conners para la evaluacion y el Diagnéstico
del nifio con TDAH para padres y profesores. Son una de las pruebas utilizadas
para la valoracion de TDAH, este tipo de cuestionarios se elaboraron en el afo
1969 con la finalidad de apreciar las mejoras comportamentales de los nifios con

TDAH, que recibian tratamiento.®

Conners confecciondé dos versiones de este cuestionario: uno para ser
completada por los padres y otro por los profesores. En el transcurso del tiempo la
investigacién redujeron estos cuestionarios a versiones mas simplificadas hasta

llegar a las 10 preguntas como actualmente se utiliza.

Las versiones mas recientes de las escalas de evaluacion de Conners han
sido disefiadas para ayudar a elaborar un adecuado diagndstico que puede

aplicarse desde los 3 a los 17 afios de edad, ademas resultan utiles para efectuar

% Ibidem. p. 80.
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una evaluacion inicial o externa.’” Proporcionan simultaneamente datos de los
profesores y de los padres, permitiendo cuantificar las diferencias y similitudes de

ambas.

También resultan utiles para la deteccion del problema en forma confiable,
se les considera a este tipo de escalas como uno de los mejores predoctores de
diagnostico del TDAH. Las escalas de Conners son faciles de utilizar y existen

pruebas favorables con respecto a su validez.

3.3.3. OBSERVACION DIRECTA

El método de medicién mas correcto es la observacion directa la conducta
del nifio dentro de su entorno, ésta puede ser extremadamente util para evaluar el

TDAH, pero requiere mucho tiempo y es costosa.

La utilizacién de este tipo de procedimientos de observacion tiene una gran
ventaja, como es la evaluaciéon en su ambiente natural, obteniendo una obijetividad
y centrado en el funcionamiento interpersonal del nifio tanto en el hogar como en
la escuela. Existen varios procedimientos de observacién de las conductas
relacionadas con el TDAH, como por ejemplo la observacion en el aula, los
profesores pueden observar como se comporta el nifio dentro del aula y
determinar si el origen de este comportamiento es la falta de control
(hiperactividad) o la falta de disciplina y el deseo de llamar la atencion.

Se debe establecer una observacidon minuciosa de los comportamientos que
manifiesta, en relacion a su frecuencia, intensidad y repercusiones de si mismo y
los otros. Hay que tener en cuenta que este proceso se debe realizar de manera
correcta ya que dependera el futuro del nifio y la posibilidad de proporcionar un

tratamiento adecuado. %8

*" ELIAS. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad: bases neurobioldgicas, modelos
neuroldgicos, evaluacién y tratamiento. Trillas, México, 2005, p. 45.
*® GARANTO. Trastorno de conducta en la infancia. 22 ed. PPU, Barcelona, 1993, p. 238.
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3.3.4. APLICACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

La aplicacion de pruebas psicoldgicas es un proceso que se debe realizar
de manera adecuada, Martinez en 1988, sefala que la utilizacion de pruebas
psicolégicas en el ambito educativo obedecen a diferentes objetivos, por lo cual, la
eleccion de una prueba se debe hacer de acuerdo a las variables que se requieran
medir para medir el funcionamiento escolar del nifio. Al igual que Martinez, Anne
Anastasi escribe en Psychological Testing (pagina 21): “un test psicologico es

basicamente una medida objetiva y estandarizada de un muestra de conductas™®

Estos dos autores nos dicen la importancia que tiene un test psicolégico ya
que su validez permite que los resultados de la prueba sean objetivos y que cada

prueba mida el rendimiento que se requiera.

Por lo menos se manejan dos pruebas, el Bender y el WISC. Con esta

finalidad se aplican las siguientes pruebas:

e Escala de inteligencia Wechsler para nifios, es una escala elaborada
por David Wechsler, consta de doce subtest que se agrupan en tipos
de escalas una verbal y otra de ejecucion. La escala verbal esta
integrada por los subtest de: informacion, comprension, aritmética,
semejanza, vocabulario y digitos. En la escala de ejecucion se
agrupan los siguientes subtest, completacion de cuadros, disposicidon
de imagenes, dibujos de Kohs, ensamble de objetos, claves.

Esta prueba nos permite obtener el nivel intelectual y descartar que su

retraso escolar se pueda deber a un déficit en esta area y utilizar las puntuaciones

% | EBOVICI. Tratado de psiquiatria del nifo y del adolescente tomo Il. Biblioteca Nueva, Madrid,
1988, p.67.
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de determinados subtest (figuras incompletas, cubos, rompecabezas, claves,
laberintos, digitos e historietas), para conocer aspectos relacionados con la
atencion, percepcidn y coordinacion vasomotora, que se complementaran con los

resultados de pruebas especificas de atencion.®

Para el diagnostico del TDAH se emplean especificamente el subtest de
digitos, que explora la atencidn sostenida y la memoria auditiva inmediata. Otros
subtest que resultan dificiles para los nifios con TDAH son la resolucion de los

cubos de kohs, o laberintos, simbolos en digitos y aritmética.

e Test Guestaltico Vasomotor de Bender. Fue construido por la
psiquiatra norteamericana Lauretta Bender. Esta prueba consta de
nueve tarjetas con figuras (dibujos geométricos, puntos y circulos),
su aplicacion consiste en pedirle al nifio que copie las figuras que el
psicologo le muestra. El Bender siempre va a dar alterado, a las
fallas atencionales ya que se suma habitualmente la perseveracion,
como mecanismo compensador de esta inatencion a un estimuld, por
lo cual puede reproducir extensamente los puntos de las tarjetas,
como un ejemplo. Por otro lado, los problemas preceptuales y la
torpeza motriz atentan contra la reproduccién correcta de las
figuras.®’

e Test de Percepcion de Diferencias (CARAS). DE Thurstone y Yela
(1988), evalua la aptitud para percibir de forma rapida y correcta,

semejanzas Yy diferencias.

En este tipo de prueba se presenta una hoja con dibujos esquematicos de
caras que difieren en la boca, nariz o pelo. El nifilo debe observar grupos de caras
y tachar la que considere que es diferente a las otras dos. En la versién actual
consideran de 5 a 6 minutos de tiempo para la realizacién de la prueba.

0 CRITICAS ACERCA DEL TDA. Nifios desatentos e hiperactivos ADD/ ADHD: reflexiones. Centro
de publicaciones educativas y material didactico, Buenos aires, 2004, p. 217.
" ldem. p.217.
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Indudablemente realizar la evaluacion del TDAH, no es un procedimiento
sencillo, ya que intervienen distintos profesionales los cuales aportan una
percepcion distinta del problema, que en conjunto determinan la gravedad del
trastorno, no obstante se puede decir que una de las evaluaciones mas
importantes que se realizan es la psicologica, esto no quiere decir que las otras
evaluaciones no lo sean, ni que aporten informaciéon decisiva para dicho
diagnodstico, simplemente que este tipo de evaluaciéon, aporta informacion
determinante para saber qué tipo de tratamiento se debe efectuar para que la

intervencion sea eficaz.

3.5. POSIBLES TRATAMIENTOS DE INTERVENCION EN EL TDAH

El propdsito de cualquier intervencion no es solo que los nifios se muevan
menos, sino aumentar la conducta de atencién, asi como la disminucion de
comportamientos problematicos. Otro de los objetivos que debe perseguir toda
intervencidn es potenciar el aprendizaje tanto escolar como social, asi como

favorecer la adaptacion emocional y la autoestima del nifio.

La intervencién de este trastorno debe completar un amplio numero de

dimensiones. Un programa de intervencién adecuado debe:

= Ser elaborado de forma individualizada, a partir de la informacién recopilada
en el informe diagndstico.

= Debe incluir, por tanto, todos aquellos dominios en los que el nifio con
TDAH manifiesta algun problema (cognitivo, emocional, comportamental y
social).

» Debe ser enfocado desde un punto de vista personal, escolar y familiar. 62

%2 GONZALEZ. Necesidades educativas especiales intervencién psicoeducativa.5® ed. CCS,
Madrid, 1999, p. 414.
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Los principales tratamientos son: el médico, el psicolégico y educativo.
Cada uno aporta su experiencia para abordar problemas especificos. Por esta
razon es necesario que la familia encuentre un equipo de profesionales que

puedan proporcionar una atencion lo mas amplia posible.

El tratamiento multimodal (MTA). Incluye una combinacion médica,
psicosocial y educativa, es la que ha mostrado mas eficacia a largo plazo. Se han
aplicado diferentes tratamientos al trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad, entre los que destacan:
3.4.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La utilizaciéon de medicacion en el tratamiento del TDAH, no debe tomarse
como una decisién inmediata tras el conocimiento del diagndéstico, e incluso debe
tomar como ultima opcion. Al tomar cualquier decision se deben examinar los
aspectos médicos y psicolégicos para establecer la presencia y gravedad de la

sintomatologia del TDAH.

La medicacion no es conveniente en todos los casos de TDAH, sélo
cuando los casos se consideren graves y cuando los métodos psicolégicos no son

suficientes debido a la gravedad del problema.®

La administracién de los farmacos corresponde exclusivamente al médico y
requiere un estricto control y supervision de la administracién de las dosis
adecuadas y de los efectos secundarios, asi como el seguimiento de cada uno de
los casos dependiendo de la severidad del problema, teniendo la colaboracion de

padres y profesores para determinar la eficacia del tratamiento asignado.

% MACIA. Problemas cotidianos de conducta en la infancia: intervencion psicologica en el ambito
clinico y familiar. Piramide, Madrid, 2002, p. 146.
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Otro aspecto importante que se debe tomar en cuenta es que los farmacos
no eliminan el déficit de atencion con hiperactividad, pero reducen las
manifestaciones y facilitan la adaptacion social y escolar del nifio. Son varios los
farmacos utilizados, aunque en la actualidad el metilfenidato es el recomendado
por el Comité para Farmacos de la Asociacion Americana de Pediatria, ya que

carece de efectos secundarios importantes.

Por lo general, se recomienda que se prescriba el medicamento a nifios
mayores de 5 afios tras haber realizado un estricto diagndéstico y acompanado de

un tratamiento psicopedagogico.

También podrian implicar tratamientos farmacoldgicos, cuando las ventajas
de su aplicacion son mucho mayores que otras intervenciones, lo que justificaria

los riesgos.®*

La medicacion estimulante por lo general es la primera linea de
medicamentos utilizados en casos de TDAH. Existe una gran cantidad de
farmacos en el mercado; cada uno actua sobre el cerebro de manera diferente y
se puede dividir en dos categorias: estimulantes y antidepresivos. Los
estimulantes incrementan el nivel de alerta del sistema nervioso central dada su

estructura similar a ciertos neurotrasmisores del cerebro.

Los estimulantes mas utilizados son el melilfenidato (Ritalin), la
dextroanfetamina (dexedrina) y la  permolina (cylert), cuyo efecto benéfico y
reductor del estado suele ser muy rapido, sin embargo, representa una serie de
efectos secundarios como la reduccion de apetito, el insomnio, la irritabilidad, dolor
de cabeza y de estbmago entre otros.

Entre los antidepresivos, el mas utilizado es la imipramina (Tofranil) y se

recomienda cuando por alguna razon los estimulantes son rechazados.

% TAYLOR. El nifio hiperactivo., Martinez Roca, Espafia, 1991, p.93
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Se estima que mas del dos por ciento de todos los nifios en edad escolar
reciben estas medicaciones, se han estudiado ampliamente este tipo de farmacos
siendo el metilfenidato el mas utilizado y el que se ha estudiado mas.
Tradicionalmente las dosis del medicamento se han establecido con base en el

peso del nifio.

Algunos estudios demuestran que los nifos con TDAH medicados con
estimulantes presentan un incremento en la atenciéon y una disminucion en la
impulsividad y en el nivel de actividad, especialmente en situaciones estructuradas

que normalmente conducen a comportamientos inadecuados.

Cuando los padres y profesores unicamente tratan de que el procedimiento
s6lo sea con medicacion, es menos probable que se tomen en cuenta las demas
intervenciones que pueden favorecer el tratamiento. No existe una manera o un
camino Unico para ayudar al proceso, sino todo lo contrario, existen distintos
enfoques educativos, sociales, cognitivos, psicoldgicos, conductuales, ambientales

y culturales que van beneficiar el tratamiento.®®

Como se vio anteriormente no todos los nifios se benefician con un
tratamiento farmacolégico ya que en algunos casos no se obtienen resultados
favorables y en otro los efectos secundarios son severos. Por este motivo es
importante considerar otras estrategias de intervencion en el tratamiento del
TDAH.

3.4.2. TRATAMIENTO PSICOSOCIAL

Dos tipos de intervencion psicosociales deben recomendarse:

entrenamiento conductual a padres e intervencion conductual en el marco

% BENABIDES. El nifio con Déficit de atencion con hiperactividad: quia para padres. Trillas,
México, 2002, p. 63.
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escolar.®® Ambos estan basados en los principios generales de técnicas de
modificacion de conducta. Estas intervenciones tienen efectos limitados a corto
plazo sobre sintomas como la hiperactividad y el efecto a largo plazo en otros

sintomas asociados.

Aproximaciones del tratamiento multimodal combinan intervenciones
psicosociales que podrian ser efectivas en los pacientes con TDAH, enfocando
intervenciones sobre las familias, escuelas y el nifio.%” Por otra parte el psicologo
debe resumir e integrar la informacién diagnéstico y guiar al nifio y a sus
familiares  hacia un enfoque racional del tratamiento, incluyendo a los padres

como un aspecto central del proceso y esencial para el éxito del tratamiento.
3.4.3. INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA

Los niflos con TDAH se benefician mucho de la terapia pedagogica. Esta
los ayuda a realizar con limpieza sus tareas escolares, actualizar sus
conocimientos de lectura, escritura y calculo, y disefar estrategias que
contribuyan a estructurar  su aprendizaje. Este tipo de terapia por lo general
requiere clases adicionales suele impartir personal especializado, como son:
pedagogos y psicélogos. Lamentablemente la intervencion psicopedagdgica no
esta al alcance de la mayoria de los nifios con este tipo de problemas debido a su

costo y a la carencia de personal especializado.

Los niflos con TDAH, por lo general, requieren que una persona esté con
ellos cuando realizan una tarea escolar, muchos padres asumen este compromiso
y con ello benefician enormemente al nifio. Ciertos nifios con TDAH les favorecen

los programas de ejercicio fisico (natacion, gimnasia, etc.).®®

% |bidem. p. 267.
7 |bidem. p. 72.
% |bidem p. 75
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3.4.4. INTERVENCION COGNITIVA CONDUCTUAL

La finalidad de este tipo de tratamiento del nifio con TDAH, es conseguir
que sea capaz de alcanzar por si mismo una total autonomia de la regulacion de
su comportamiento (autocontrol, adaptacion a las normas), una autonomia fisica
(en los habitos de la vida diaria), cognitiva (en la capacidad de seleccionar la
informacion relevante de la irrelevante, autoevaluacion, autocorreccion), vy
emocional (con independencia de los adultos, una autoestima sana y relaciones

satisfactoria).®®

Para poder cumplir los objetivos de ese tipo de intervencién, se debe
centrar en conseguir que el nifio con TDAH pase de una fase de necesaria
dependencia del adulto a una mayor autonomia. Aqui el nifio se socializa y gana
autocontrol respondiendo a las instrucciones de otros, después en un forma

sintetizada usan autoinstrucciones para controlar su propia conducta.

En lo que respecta al entrenamiento en autocontrol, es un tipo de
intervencidon que consiste en ensefar al niAo observar y anotar su propio
comportamiento, donde normalmente se selecciona una serie de conductas
problematicas tales como: abandonar una tarea, levantarse, etc. El entrenamiento
de autoinstrucciones, el objetivo terapéutico de esta estrategia, esta dirigida a
suprimir las respuestas impulsivas, aumentar la capacidad de mantener su
atencion y, por ultimo, el entrenamiento a su habilidad social, donde los nifios con
TDAH, suelen experimentar dificultades interpersonales con los demas, debe

identificar las areas donde el nifio tiene problema, ya sea por exceso o defecto.

Finalmente, la intervencion que se le da a los niflos con TDAH debe de
realizarse de una manera individualizada, siendo importante mencionar que la
intervencidon médica no puede administrarse como una primera opcion terapéutica

ya que hay otros métodos de tratamiento que suelen ser mas efectivos,

% |bidem p. 415.
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enfocandose a una intervencion sobre la familia, escuela y al mismo nifio, o que
simplemente se apoyen en distintos tratamientos teniendo como base un
tratamiento cognitivo-conductual, el cual ha sido uno de los mas eficaces en las
ultimas décadas. Las distintas evaluaciones e intervenciones que se le realizan al
nifio son elementales para el diagndstico y tratamiento, ya que si no se realizan de
manera adecuado va repercutir en el futuro de estos niflos. Sin embargo, la
evaluacion y el tratamiento psicolégico que se le pueda brindar al nifio es
trascendental, ya que el aspecto psicolégico va ayudarlo a definir su vida futura,

explorando aspectos de su vida personal, escolar y social.



CAPITULO 4 ,
EL DOCENTE Y LA EVALUACION DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD
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4.1. EL PAPEL DEL DOCENTE

Algunos de los trastornos de aprendizaje o de conducta que suelen
presentarse en el ambito escolar constituyen una fuente de preocupaciéon para los
docentes, pues con frecuencia son indicadores que algo no esta funcionando
de manera adecuada, esto puede conducir a que el nifio sea rechazado por sus
companeros o sencillamente que no pueda desarrollarse de la misma manera que
sus otros compafieros dentro del salon de clases. No se debe olvidar que el
ambito escolar es el medio en que el nifo interactua con extrafos, por lo tanto, es
ahi donde se compara su rendimiento y comportamiento con otros nifios que

atraviesan la misma etapa evolutiva.

Definitivamente, los maestros son los que tiene mas posibilidad de detectar
en la practica, posibles problemas de déficit de atencidn con hiperactividad,
posiblemente porque, cuando el pequefio comienza el ciclo escolar es sometido a
mas exigencias académicas y de conducta. Muchas de las caracteristicas del
TDAH, como la hiperactividad e impulsividad se haran evidentes en el ambito
escolar y no debe de haber nadie mas capacitado que el docente para evaluar si
esas caracteristicas forman parte de las generalidades de los demas nifios o si,

por el contrario, pueden distinguirse como un problema especifico.

Es importante recalcar que la escuela es el espacio donde el nifo
comienza a formar sus primeras experiencias sociales con sus iguales, de este
modo se deben desarrollar experiencias en las que el nifo favorezca sus
relaciones personales y afectivas con los demas, consiguiendo que dichas
relaciones constituyan su principal fuente de aprendizaje. Por esta razon, la
escuela se considera como una prolongacion de la familia, ya que debe estar
marcada por una actitud de responsabilidad compartida y complementaria entre la

familia y el maestro.”

"® Problemas de conducta y resolucion de conflictos en la educacion infantil. 12 ed. Vigo, México,
2004, p. 20.
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Indudablemente el docente es el recurso mas claro e importante de la clase,
como maestro, debe revisar con frecuencia la forma en que emplea su tiempo
para fomentar el aprendizaje de los nifios, al mismo tiempo observar cémo se
desenvuelven dentro del salén de clases de acuerdo a las necesidades
individuales y grupales.  Por lo tanto, la ensefianza en la escuela depende de la
capacidad del maestro para manejar a los niflos en grupo. El gran objetivo de los
procesos de ensefianza-aprendizaje es propiciar que cada uno de los alumnos,
independientemente de su clase social o entorno familiar, logren los objetivos del

aprendizaje.

Por lo tanto, la conducta es un aspecto importante que se debe observar en
el alumno, el comportamiento que presente un grupo varia segun como esta
formado el mismo, sin embargo, un nifio puede establecer normas de trabajo y
conducta positiva o negativa. Los nifios no s6lo emplean a los otros nifios como
modelos, sino que son controlados por el propio grupo, este control es minimo al

principio de la escolaridad, aunque aumenta a medida que el nifio crece.

De este modo, la capacidad del maestro para observar e interpretar las
conductas que manifiesta el nifo es decisiva, sobre todo en las etapas en las que
éste depende mas de los maestros. Algunas de las estrategias utilizadas en la
observacion dentro del salon de clases pueden clasificarse de la siguiente

manera:

= Observacion general: un maestro desarrolla la capacidad de observar a los
ninos cuando trabajan, llegando a conocer los sintomas que manifiestan

diversos problemas de aprendizaje.

= QObservacion sistematica: esta observacién permite examinar las cosas tal
como suceden. Las actuaciones de los nifios deberan revisarse mas

sistematicamente y de forma regular, considerando toda la lista de nifios y
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de uno en uno. También es importante el trabajo diagndstico con los nifos,
aprovechando las oportunidades de oirles leer o comentar el trabajo con
ellos para identificar problemas mas especificos.

» Empleo de test y pruebas: la observacién sistematica podria incluir el
empleo de test, pruebas estandarizadas o de elaboracion propia. Esto

requiere capacidad y conocimiento de su interpretacion. ”’

La observacién juega un rol importante para poder identificar algun
problema que se presente en el alumno dentro del salén de clases, ya que es una
de las herramientas que el profesor utiliza con mayor frecuencia, para poder
determinar si el nifo esta manifestando una sintomatologia que se relacione con
algun problema de aprendizaje. Es fundamental su observacion dentro del aula
para recomendar a los padres una consulta con un experto si detecta los primeros
problemas. Los profesionales deben conocer del tema y a su vez deben trabajar

en equipo.’

Si bien la observacidén permite que el maestro mejore o facilite el proceso
de ensefanza — aprendizaje. También valdria la pena recalcar la importancia de
los problemas de aprendizaje, donde actualmente en las escuela publicas, la SEP
imparte la Reunion de Consejo Técnico, donde los docentes se reunen una vez al
mes para valorar a nifilos que presentan algun tipo de problemas de aprendizaje,
por lo general los problemas mas comunes son de agresividad y falta de atencidn,
en las reuniones se buscan propuestas para trabajar con los nifios, donde los

propios docentes dan su opinién al respecto.

Es importante mencionar que hay escuelas que cuentan con centros que
ofrecen servicios de apoyo especial como la Unidad de Servicios de Apoyo a la

Educacién Regular mejor conocida como USAER, que se encargue de trabajar

" DEAN. La organizacion del aprendizaje en la educacion primaria. Paidos, Espana, 1995, p 72.
"> JOSELEVICH. Sindrome de déficit de atencion _con o sin hiperactividad, que es , que hacer:
recomendaciones para padres y docentes. Trillas, Buenos Aires, p. 35.




78

con nifos que presentan algun tipo de problema, cuando el docente detecta
alguna anomalia en base a la observacion dentro del aula, el docente se encarga
de comunicar a USAER las dificultades que esta teniendo el nifio, que al mismo
tiempo obstaculizan su aprendizaje, y en base a esta problematica proporcionarle
algunas recomendaciones al maestro de como trabajar con estos nifos, sin hacer

a un lado el trabajo de manera conjunta que se realiza por ambas partes.

Desafortunadamente hay muchos profesores que desconocen cuales son
los problemas de aprendizaje que puede manifestar un nifo, mas
especificamente el Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad, aunque
éste no se ha considerado un trastorno de aprendizaje como tal, suele
presentarse de manera conjunta. Es un trastorno que ha llamado la atencion de
especialistas ya que en la actualidad ha evolucionado de una manera rapida en el
ambito escolar. Desgraciadamente, se ha notado que el docente no tiene
informacion sobre el curso, consecuencias y las causas que intervienen en el
TDAH. Sin embargo, los docentes que tienen poca informacion demuestran que

sSus conocimientos son obsoletos sobre el tema.

También se han encontrado con algunos profesores que tienen ideas
erroneas sobre qué tratamientos son utiles, un maestro ordinario se vera forzado a
buscar la manera de satisfacer las demandas de algunos alumnos sin sacrificar las
necesidades de la mayoria. Existen técnicas de ensefanza alterna que permiten a
los maestros generar un entorno de estudio en el que todos, salvo una pequefia
minoria de alumnos con TDAH pueden mejorar, técnicas que, al mismo tiempo
propician un mejor ambiente académico en el resto de la clase.” Pero la mayoria
de los maestros no cuentan con la formacion o experiencias en este tipo de

planteamientos que suelen ser distintos a los que normalmente se utilizan.

3 STEVENS. Dificultades en el aprendizaje: éxito en el aula, nifios con discapacidad de
aprendizaje y con TDAH. Apostrofe autoayuda, Barcelona, 1999, p. 109.
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La realidad es que el papel mas determinante en el éxito escolar del nifio es
el profesor, la experiencia que tenga con el TDAH vy su disposicion para cubrir la
mayor necesidad de atencion y comprension que requiere el nifio para que su
aprendizaje sea favorable. El paso inicial para cualquier intervencién desde la
escuela es formar a los profesores sobre este trastorno, en la medida que el
profesor conozca del tema, puede ayudar en la deteccién e intervencion. Debido a
que los maestros son quienes pasan la mayor parte del tiempo con los nifios en
edad escolar, ven su desempefo en el aprendizaje y cdmo interactuan

socialmente con sus companeros.

En un salén de clases normal, por cada 20 o 30 nifios existe un alumno con
TDAH, de manera que todo profesor debe estar preparado para conocer el
padecimiento y su manejo. Por esta razén la funcion del docente es importante
para que se haga una deteccion oportuna del TDAH. Cuando el profesorado
detecte alguna de estas conductas debe realizar una evaluacion, presentando
atencion a los comportamientos de los nifios e investigar su origen, para asi
buscar soluciones que puedan ser proporcionadas en el aula. Por eso es
importante una relacion positiva entre el profesor y el alumno, para mejorar el

rendimiento académico, tanto a corto como a largo plazo.”

En el sistema educacional el nifio aprende en relacién con otros y el salon
de clases resulta un contexto adecuado para que el alumno desarrolle sus
habilidades para interactuar con otras personas. Es necesario que el profesor
favorezca distintos tipos de relacién segun el contexto situacional en el que se da
la relacion de ensefanza-aprendizaje. Segun este punto de vista el profesor
debera tener una relacion democratica de acuerdo a los objetivos, actividades y

contenidos.”

" RUSSELL. Nifios hiperactivos, como comprender y atender sus necesidades especiales, Paidos,
Barcelona, 1999,p. 229.
® ARANCIBIA. Psicologia de la educacion..2? ed. Alfaomega, México, 1999, p.222.
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En el transcurso de un dia escolar, el maestro dice y hace diversas cosas.
Cada una de sus palabras, gestos y acciones afecta a los alumnos con los que
trabaja. La lista siguiente de lo que no debe hacerse ha sido cuidadosamente
preparada para que la consideren todos los profesionales cuando trabajan con

estos ninos:

a. No se debe suponer que el alumno es holgazan en el aula. Lo tipico es
que el nifo con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no sea

flojo, ya que existen otras razones para su mal desempefio.

b. No hay que dejarse enganar por el desempefio erratico o suponer que el
alumno trabaja mal deliberadamente, ya que se ha observado que en
ocasiones realiza la tarea que se le ha asignado. Los alumnos hay periodos

que pueden realizar el trabajo y otras veces no hacen.

c. No hay que declinar nunca, estos alumnos a menudo ponen a prueba la
paciencia del maestro y pueden desalentar a cualquiera, estos nifos

necesitan que persista y crea en su capacidad para tener éxito.

d. No hay que renunciar al empleo de técnicas para la modificacion de la
conducta, los alumnos con TDAH suelen no responder adecuadamente a
dichas técnicas ni al esfuerzo positivo durante periodos prolongados, por
esta razon es necesario revisar y modificar a menudo el sistema de manejo

de conducta.’®

Sin embargo, la realidad es que hay docentes que utilizan calificativos
perjudiciales, por ejemplo ‘vago’, ‘desobediente’, ‘tonto’ u otros términos
negativos, que afectan el desarrollo del nifio, resultdndoles por lo tanto injustas.
Por esto es necesario tomar conciencia de la responsabilidad que supone tratar

cotidianamente a estos nifios, algunos maestros confunden las areas y bajan las

"|bidem. p. 31.
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calificaciones por mala conducta, en lugar de distinguir este problemas especifico
de comportamiento y problemas de rendimiento académico, o usan calificativos

que en vez de aclarar oscurecen la comprensiéon de lo que sucede.

A medida que progresan en el ciclo primario las exigencias crecen, la
escuela demanda mas constancia, dedicacion y concentracion.
Desgraciadamente son tratados injustamente, debido a las etiquetas que la
mayoria de los profesores les asignan, desconociendo las consecuencias que le
pueden generar al nifio en su vida futura. Los maestros no solo tienen Ia
responsabilidad en el aprendizaje del nifio, sino también colaboran en su
desarrollo personal, debido a que son considerados como modelos de

identificacion.

Padres y maestros se sienten confundidos, cansados, enojados, tienen la
impresion de estar haciendo algo mal, sin embargo existen docentes animosos,
firmes y flexibles que son capaces de estructurar y estimular la vida educacional
de estos nifios, de tal manera que pueden brindarles una satisfactoria

intervencion.

En el nifo que presenta caracteristicas del TDAH, es importante que se

consideren tres posibles explicaciones segun August y Garfinkel:

= La inatencion es una conducta inespecifica que surge como
consecuencia de la relacion del nifio a sus problemas de
aprendizaje, en este caso el diagnostico de problemas de

aprendizaje es primario.

= La inatencién suele ser el problema precedente de los problemas de
aprendizaje, el diagnostico de problemas al afectar negativamente la

capacidad del nifio para beneficiarse y aprovechar la instrucciéon
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académica. El diagndstico principal de TDAH y el bajo rendimiento

académico es secundario a éste.

» La ultima posibilidad es que el TDAH vy los problemas de aprendizaje
sean trastornos independientes que pueden coexistir causando
dificultades adicionales, y entonces se deben realizar ambos
diagnosticos. ”’

Cabe aclarar que cuando el docente se da cuenta de la padecimiento, es
importante que evite utilizar calificativos negativos con el nifio, igualmente procure
tenerle mas paciencia, ya que es considerado ‘nifio problema’, entendiendo que
las etiquetas y la actitud que tenga hacia él, va afectar su desarrollo dentro del
aula. Sin embargo, el colegio no es el unico lugar que descubre los nifios con
TDAH, cualquier situacion que requiera cierto grado de autocontrol y espera
resulta una aprueba dificil de superar para estos nifos.

Los maestros suelen tener que enfrentarse con el desafio de educar nifios
con caracteristicas personales y dificultades de variada indole. Si bien el docente
no puede conocer todos los ambitos respecto a dichos problemas que pueden
presentar sus alumnos, es recomendable que conozca los trastornos mas
frecuentes, por lo tanto, la funcion del docente debe evaluar el proceso de

aprendizaje de sus alumnos y el modo como éstos interactuan socialmente.

Suelen ser los profesores quienes remiten a los nifios con el médico o
psicologo o quienes hablan con los padres. Ello se debe a que los nifios con
TDAH interrumpen las clases, hablan constantemente, por lo tanto, es habitual
que estos nifios tengan que cambiar de escuela varias veces a lo largo de la
educacion primaria. Desafortunadamente, muchos profesores los denigran debido
a que no tienen un conocimiento adecuado del trastorno. En las pocas escuelas

en las que autoridades comprenden la magnitud del problema y proporcionan a los

" ibidem, p. 137
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maestros con elementos diagndsticos, utilizan las escalas de Conners, de origen

americano, como una alternativa para poder detectar dicho trastorno.

Como se habia mencionado anteriormente hay algunas escuelas que
cuentan con importantes servicios para ayudar a los maestros a establecer las
modificaciones que permiten ofrecer a los alumnos con TDAH, auténticas
oportunidades de conseguir el éxito académico en los programas mas comunes.
El profesor dentro del aula puede ser un factor positivo para que el alumno con

TDAH, llegue a superar sus dificultades de aprendizaje.

La escuela debe conocer la situacién particular de sus alumnos para brindar
intervenciones que le permitan facilitar el proceso de ensefianza - aprendizaje,
por lo que es indispensable que los padres comuniquen a los maestros y directivos
si el nino ha sido diagnosticado con algun problema de conducta o de
aprendizaje. Cuando se trata de nifios con TDAH, la familia y la escuela son,
ademas, los ambitos que reciben el impacto cotidiano de sus comportamientos
sintomaticos, por lo tanto, los docentes necesitan un adecuado asesoramiento
para ejercer tan compleja y desafiante tarea, e incluso con actitudes sdlidas vy
positivas, para educar al nifio, sin embargo, esta funcidén resulta por un lado,

estimulante y por otra conflictiva.

Cuando esas dificultades afectan en la escuela y autoridades o en su
defecto el maestro hace saber directamente a los padres, comienza un trabajo
decisivo para el profesor en el caso de que no esté familiarizado con los métodos
que favorecen el éxito escolar de los nifios con TDAH, por lo tanto, debe adquirir el
conocimiento necesario para ayudar al nifio a superar las dificultades escolares

que se le presenten.

Si el nifio aun no ha sido diagnosticado, al ingresar a la primaria el déficit de
atencion con hiperactividad originara crisis, ya que el nifio a esta edad debe haber

desarrollado habilidades sociales y pedagdgicas para tener éxito en el ambiente



84

escolar, los trastornos del aprendizaje de los niflos con TDAH se expresan en su
maxima intensidad en el ambito escolar, por ello seria deseable que los maestros
conocieran la problematica y actuaran de manera justa con el nifio con TDAH.

La escuela no constituye tan sélo un sitio donde el nifio aprende habilidades
basicas, sino que también es el ambito donde adquieren normas de
comportamientos y habilidades sociales. Los docentes deben estar debidamente
capacitados para realizar algun tipo de diagndstico, sin embargo, su trabajo con
los ninos le permiten percibir cuando el comportamiento del nifio limita el
desarrollo de sus habilidades académicas, emocionales y sociales, en estos
casos, es donde el docente se enfrenta a la sospecha de la presencia de un
problema, en esencial cuando la escuela no dispone de profesionales que

conozcan mas afondo este tipo de trastorno.

La escuela y el hogar son los lugares donde el nifio se desarrolla, es
importante que ambas partes partieran de la base de que cada uno tiene un
trabajo dificil, para afrontar el problema. La mayoria de los padres no contactan
con los profesores. Si el alumno va bien, es decir, si aprueba y no da ningun tipo
de problemas, de esta manera participan indirectamente los propios profesores,
tras el habito creado, de manera que a veces se extraflia que unos padres cuyo

hijo va bien soliciten hablar con ellos.”

Normalmente los padres no estan capacitados para enfrentar el problemas
y, aunque parezca mentira, los docentes tampoco, ya que no han incluido este tipo
de informacién en sus propias planes de formacion docente. Los profesores
ayudan a orientar a los padres y sugerir ayuda médica, pedagogica o educativa,
observando con mas detalle el comportamiento del nifio, finalmente un docente
conciente del problema es de mucha ayuda para el diagndstico y tratamiento que

se le pueda dar.

& GONZALEZ, BLANCO, Familia y escuela: diagnostico del sistema educativo, Ministerio de
Educacion y Cultura, Madrid, 1998, p. 61.
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El campo escolar presenta uno de los espacios mas interesantes para el
analisis de la conducta del nifio y de la relacion maestro-alumno, por lo tanto, los

contenidos del profesor son significativos en el desarrollo educativo.”

Una forma de avanzar en la realidad escolar, es examinar lo que sucede en
el interior de la escuela, es decir, observar lo que pasa ahi directamente: orienta
cierta busqueda y cierta reinterpretacion de lo que se puede observar en la
escuela. A través del analisis cotidiano se puede entender mejor la naturaleza de
los procesos constitutivos de la realidad cotidiana en la escuela.!® Mucho de lo que
pasa en las aulas es definida desde otras esferas o contextos, que en cierta forma
se constituyen en marcos determinantes de la practica docente, ademas el trabajo
en el aula no puede ser aislado de sus distintos contextos para su analisis en

tanto se pretenda estudiar la practica docente en el aula.

De manera similar es requisito indispensable que el docente tenga un
conocimiento previo de diversas fuentes bibliograficas. EI docente tiene que saber
convivir con los alumnos, ser lider académico, ser el responsable directo del éxito

y del fracaso de los alumnos.?’

Por esta razon nunca sera suficiente resaltar la importancia de que los
profesores deben conocer los problemas mas frecuentes que se puedan presentar
dentro del salon de clases. Hay casos en los cuales los nifios ingieren
medicamento prescrito y es importante que los padres informen al docente de la
dosis que debe tomar el nifo para que su tratamiento no se vea obstaculizado por

la mala informacién que pueda tener el docente.

" ORNELAS. Practica docente y dinamica cultural en la escuela primaria. Porrtia, México, 2005,
. 6.

EO PARGO. Practicas docentes de las maestras de escuelas primarias. Plaza y Valdez, México,

2004, p.53.

8 ALMADA. Practica docente para renovar el aprendizaje. Esfinge. México, 2004, p. 102.
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Es necesario tener en cuenta que el curso que esta tomando el trastorno
depende también de los recursos del nifio, es decir, de su medio familiar, de la
severidad de los sintomas, y del nivel socioeconémico que tenga, aspectos que
tienen gran influencia en el curso y la evolucion del nifio con TDAH. Por lo tanto,
la escuela podria funcionar como un detector temprano de dificultades, en
ocasiones asi ocurre, pero esto no significa que la escuela deba diagnosticar, sino

en todo caso alentar a los padres de que algo no esta andando como se espera. 82

Con una deteccion temprana y una intervencion eficaz, la problematica del
nifio resulta relativamente controlable. Sin embargo, varios docentes refieren que
es importante conocer del tema para poder ofrecer nuevas y mejores actitudes

ante el problema y poderle ofrecer al nifio mejores recursos para su aprendizaje.

Actualmente se esta viviendo wuna crisis en la educacion, donde las
escuelas no identifican, y por lo tanto, no determinan la mejor manera de ensefiar
a todos y cada uno de sus alumnos. Se tiene poco o nulo entrenamiento por
parte del personal docente en cuanto detectar problemas de conducta, en
especifico el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad. El
desconocimiento que tiene el docente hace que se etiquete como ’nifio problema’,
provocando repercusiones en el menor, mostrando en su mayoria la repeticion de
afo escolar y limitaciones en su aprendizaje. Por tal motivo es de indispensable
valor entonces el papel que los docentes pueden desempefiar en el diagndstico
precoz de este trastorno y a ellos por lo tanto va dirigida con especial interés este

curso (teorico — practico).

82 JANIN. Nifios desatentos e hiperactivos. Centro de publicaciones educativas y material
didactico. Buenos Aires, 2004, p.137.




CAPITULO 5

PROPUESTA, CURSO TEORICO-PRACTICO PARA FACILITAR EL MANEJO
DEL NINO CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD EN EL AULA ORDINARIA DIRIGIDO A DOCENTES DE
EDUCACION BASICA
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OBJETIVO

Objetivo General

Proporcionarle al docente de educacion basica los conocimientos tedrico —
practicos necesarios que le permitan comprender el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad, para mejorar la conducta y el rendimiento del nifio
con TDAH dentro del aula.
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METODOLOGIA

Sujetos.
Este curso (tedrico — practico) esta planeado para llevarse a cabo con
docentes de educacién basica, que lleven laborando por lo menos cinco afios de

la docencia.

Material.
*  Aula para impartir el curso (tedrico — practico).

*  Material de oficina (boligrafo, lapiz, hojas blancas).

Instrumentos.

" Escala Valorativa de Conner para Profesores. La version mas reciente de la
escala de evaluacion de Conner ha sido disefiado para ayudar a elaborar un
adecuado diagnostico clinico, ya que se considera una de las escalas
predictoras del diagnodstico del TDAH. Es una herramienta que puede utilizar

el profesor para poder identificar en sus alumnos el trastorno.

* [Escala Valorativa de Déficit de Atencidn con Hiperactividad (DSM — IV), esta
disefiado para evaluar el Trastorno por Déficit de Atencion con

Hiperactividad.

* Cuestionario de Conocimientos Basicos del Déficit de Atencidn con
Hiperactividad. Este cuestionario fue creado para aplicarse a los docentes,

para conocer qué tanto adquirieron del conocimiento proporcionado.

* Cuestionario de problemas matematicos y seguimiento de instrucciones. Es
una herramienta que puede utilizar el profesor para poder identificar
especificamente los problemas que tiene el nifo en éstas dos areas para

poder trabajar en ello.
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* Cuestionario de problemas ortograficos y de lectura. Es una herramienta
que puede utilizar el profesor para poder identificar especificamente los

problemas que tiene el nifo en estas dos areas para poder trabajar en ello.

* Cuestionario para evaluar al docente. Es una herramienta que va servir para
conocer qué tanto aprendié el docente en el transcurso del curso y cuales

son las expectativas que ahora tiene.

* Ficha de Seguimiento. Una herramienta que va utilizar el profesor para

conocer los alcances que esta teniendo con el alumno.

* Hoja de Control. Es una hoja que el docente puede utilizar en el aula para

aplicar las técnicas adquiridas.

Procedimiento.

El curso (tedrico — practico) se impartira en la Escuela Primaria ‘Juan
Escutia’ ubicada en Av. Sta. Rita s/n San Agustin tercera seccion. Por lo que este
curso se llevara a cabo especificamente en el transcurso del ciclo escolar, con el
fin de que los conocimientos tedricos adquiridos por el docente los lleve a la
practica, para reafirmar el conocimiento. Finalmente fue creado para aplicarse en
once sesiones, que se impartiran una vez por semana, cada una con una duracion
aproximada de 1 hora, por lo cual con los conocimientos adquiridos, el docente
tenga el tiempo suficiente para ponerlos en practica. A partir de la tercera sesion,
los docentes tendran el resto de la semana para poder realizar las estrategias
vistas en el salon de clases y darle un seguimiento a lo largo de las demas

sesiones hasta finalizar el curso (teérico — practico).



SESION 1

OBJETIVO: Concientizar al docente de la importancia que tienen el TDAH en el aula.

DURACION: 55 min. MATERIAL: diapositivas, laminas de exposicién, cuestionario 1.

DESARROLLO EXPOSICION ACTIVIDAD OBSERV.

= El docente aportara su

*= Presentacion del curso experiencia sobre lo “Juego de roles”
tedrico — practico. que considera un
‘alumno dificil’ o ‘nifio | Se pedira a dos docentes que participen
= Se dara inicio con la problema’ y qué en esta actividad, donde cada uno de ellos
presentacion a los caracteristicas jugara un papel diferente, uno sera el
docentes, de como presenta. docente y el otro de un nifio con TDAH. De
va estar conformado esta manera se escenificara una situacion
este curso tedrico — = Se hablara de la|de una conducta frecuente que manifieste
practico. importancia que tiene | el nifio, para saber cual es la reaccion que

para el docente que | tiene el docente ante esta conducta.
conozca el TDAH.

= Presentacion del Al finalizar la actividad tendran que
grupo. (15 min.) = Ventajas contestar un cuestionario para conocer las
impresiones que tuvieron ante la actividad

= Desventajas realizada. (Ver anexo 1) (20 min.)

(20 min.)




SESION 2

OBJETIVO: Proporcional al docente de educacion basica, los conocimientos esenciales que intervienen el TDAH.

DURACION: 1 Hora.

MATERIAL: diapositivas, laminas de exposicion, triptico, cuestionario de conocimientos

basicos del TDAH.

DESARROLLO

EXPOSICION

ACTIVIDAD

OBSERV.

Se harda entrega de un
triptico a cada docente, el
cual contiene un resumen
de los conceptos basicos
del TDAH  (Definicion,
sintomas y criterios
diagndstico del DSM — V),
para que pueda consultar
en cualquier momento que
lo requiera. (ver anexo 2)
(10 min.)

= Que es el TDAH?
» Principales sintomas.
= Criterios  diagnéstico

del DSM —IV.

Los tres puntos anteriores
no se explican en este

espacio, ya que se
mencionan en los capitulos
1y 2. (30 min.)

Cuestionario de conocimientos
basicos

Esta actividad consiste en aplicar al
docente un cuestionario que contiene los
conocimientos basicos del TDAH, para
reafirmar el conocimiento adquirido
anteriormente. Para que pueda
discriminar entre un nifio con TDAH y un
nifo que solo presenta un problema de
conducta.

Por lo que los docentes se daran a la
tarea de contestar un breve cuestionario.
(Ver anexo 3) (20 min.)
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SESION 3

OBJETIVO: Ensefiarle al docente, la aplicacion de cuestionarios para evaluar el TDAH.

DURACION: 1 Hora.

MATERIAL: Diapositivas, Cuestionario de Conner, Cuestionario del DSM — |V.

DESARROLLO

EXPOSICION

ACTIVIDAD

OBSERV.

Se comenzara
dando un espacio
de tiempo para
resolver dudas de
la sesion anterior.

Se le
entregaran a cada
docente dos
cuestionarios
(Conner y TDAH
del DSM - IV). (15
min.)

= Manejo de los

cuestionarios que sirven
de apoyo para |la
evaluacion y el
diagnostico del TDAH,
poniendo énfasis, en los
que son especificos para
el docente, tales como el
cuestionario de Conner
para profesores.

Como calificarlos y cémo
debe actuar el docente
ante la posible
confirmacion del trastorno.
(15 min.)

Aplicacion de cuestionarios.

En base a los conocimientos adquiridos por
el docente, debera elegir a un nifilo dentro de
su saléon de clases, del cual tenga alguna
sospecha que esté presentando al TDAH,
para darle un seguimiento real en el
transcurso de las siguientes sesiones.
Iniciando con la aplicacion de dos
cuestionarios que debe contestar el docente
en base a las caracteristicas del trastorno,
para confirmar o descartar si esta
presentando el TDAH.

Aplicacion del Cuestionario de Déficit de
Atencion con Hiperactividad (DSM — V). (Ver
anexo 4).

Aplicacion del cuestionario de Conner para

profesores.(ver anexo 5)
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SESION 4

OBJETIVO: Modificar las conductas del ambiente del aula para favorecer la concentracion en clase.

DURACION: 50 min.

MATERIAL: ficha de seguimiento, diapositivas.

DESARROLLO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD OBSERV.
= Se le hablara al docente de
la importancia que tiene el | Algunas recomendaciones es ‘Modificando el ambiente’
ambiente dentro del aula | que el nifo:
en el desempeio de estos | = trabaje solo en una banca,
alumnos. (15 min.) aislado cuando necesite | Después de haber confirmado la sospecha
realizar algun ejercicio que | del TDAH, el docente debe poner en

El lugar donde se sienta el
nifo va determinar el nivel
de concentracion que
requiera para realizar
alguna tarea.

Algunos de los sintomas
que manifiesta dentro del
aula es la dificultad para
concentrarse, emite
movimientos constantes de
manos y pies, se levanta
constantemente de su
asiento, entre otros. (20
min.)

requiera concentracion.

»La banca debe localizarse
frente al pizarréon en un lugar
libre de distractores.

» Se localice cerca del escritorio
y rodearlo con comparieros que
sean modelos que deba seguir,
sin excluirlo del grupo.

= Crear un area reducida de

estimulos.
= Tener dentro del salén un bote
para introducir juguetes u

objetos ajenos a la clase. (20
min.)

practica los conocimientos adquiridos
anteriormente. El objetivo sera modificar
en ambiente dentro del aula.

Se le entregara una ficha de seguimiento,
donde el docente anotara los cambios que
tiene el nifio a partir de la modificacion
dentro del aula, anotando de igual manera
las modificaciones realizadas. (ver anexo
6) (10 min.)
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SESION 5

OBJETIVO: Emplear un adecuado manejo de autoridad por parte del docente.

DURACION: 1 Hora.

MATERIAL: ficha de seguimiento, diapositivas,

SESION ANTERIOR DESARROLLO ESTRATEGIA ACTIVIDAD OBSERV.
» levantar la mano para
= El manejo  de poder hablar o pedir Establecimiento de reglas
autoridad que debe algun permiso
= Se comenzara tener el docente | = realizar su trabajo de | El docente debera modificar
dando un espacio con estos nifos es manera limpia y a el reglamento dentro del
de tiempo para importante, para tiempo aula, en base a Ilas
comentar y revisar evitar, dificultades | = por lo tanto se deben | estrategias vistas
la ficha de en su tener rutinas claras y | anteriormente.
seguimiento de la comportamiento bien establecidas El objetivo de esta actividad
sesion anterior = Se levanta | = decirle ‘nadie puede es controlar la conducta del
constantemente de acudir al escritorio si nifo con TDAH dentro del
= Qué cambios su lugar no terminado el aula.
hicieron = Habla cuando no ejercicio, el que tenga | Del mismo modo debera
debe hacerlo alguna duda levanta la | anotar en la ficha de
= Cual fue la | = Responde manoy yo me seguimiento los cambios
reaccion del nifio impulsivamente acercaré’ realizados y si la conducta
(20 min.) = No prevé las|= mantener contacto del nifio mejora ante la
consecuencias de ocular con el nifio actividad realizada. (10 min.)
Su = Dar instrucciones
comportamiento claras y sencillas (20
(10 min.) min.)
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SESION 6

OBJETIVO: Adaptar la exigencia de la tarea a su capacidad de atencion y control estructurando la tarea en tiempos

cortos.

DURACION: 1 Hora.

MATERIAL: ficha de seguimiento, diapositivas, hoja de control.

SESION ANTERIOR DESARROLLO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD OBSERV.
= Explicarle al docente
como intervienen la falta | = indicarle al nifio, que Hoja de control
= Se comenzara | de atencion, cuando termine una
dando un espacio | hiperactividad e pregunta, un El docente utilice una
de tiempo para| impulsividad, en la ejercicio, etc., acuda | hoja control de las tareas
comentar y revisar | realizacion de las tareas a mostrarselo y asi que realiza el nifio dentro
la ficha de sucesivamente hasta | del aula, donde por cada

seguimiento en

base a lo visto en

la sesion anterior
(15 min.)

= No

= Por lo general el nifio no
puede aguantar a realizar
una tarea

finaliza ninguna
actividad que se le asigna

= Dificultad para mantener
su atencion en periodos
largos de tiempo

» Dificultad para organizar

la informacion.

= Dificultad para organizar

tareas y actividades (15
min.)

que finalice la tarea.

= motivarlo a terminar

las tareas

= Asignar solo una

tarea a la vez

= Monitorear

frecuentemente y
proporcionar apoyo

» Darle tiempo extra

para ciertas tareas.
(15 min.)

actividad finalizada se le
asignara un punto.

Poner en una hoja en el
escritorio que contenga el

nombre del nifo y las
actividades que debe
realizar, para cada vez

que ha cumplido un
objetivo planteado, se le
dara algun privilegio. (Ver
anexo 7). Hacer
anotaciones en ficha de
seguimiento. (15 min.)
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SESION 7

OBJETIVO: capacitar al docente de cémo trabajar con el nifio con TDAH, para reforzar y controlar su comportamiento dentro

del aula

DURACION: 70
min.

MATERIAL: hoja de control, diapositivas, Historia de la Tortuga

SESION
ANTERIOR

ACTIVIDAD

OBSERV.

= Se comenzara

dando un
espacio de
tiempo para
comentar y

revisar la hoja
de control en
base a lo visto
en la sesién

anterior y
revisar los
cambios en la
ficha de
seguimiento
(15 min.)

DESARROLLO ESTRATEGIAS
» Hacerle saber al docente | = Tiempo fuera de refuerzo
los tipos de conducta que positivo: El objetivo de esta
manifiesta el nifio dentro técnica consiste en la
del salén de clases retirada de atencion para
» Tipos de técnicas que se evitar que wuna conducta
utilizan y cuando negativa se repita.
utilizarlas » Castigos y Premios
= No reconoce las faltas | = El castigo como
que hace cuando juega consecuencia directa de la
= Pelea por ser el primero mala conducta: resulta de
en salir mucha utilidad ya que el nifio
= Juega con juguetes aprendera que  cuando
durante la clase realiza una conducta
= Corre, brinca, va de un inadecuada hay una
lado para otro sin motivo consecuencia
aparente » El refuerzo positivo con
» Habla en momentos poco puntos. Esta técnica consiste
oportunos en entregar un punto al nifo
» Presenta cada vez que ha cumplido un
comportamientos objetivo planteado
agresivos (15 min.) » Retirada de atencidon del
profesor (20 min.)

»‘Historia de la Tortuga’

El objetivo de esta técnica
es lograr el autocontrol del
docente cuando se enfrenta
a situaciones extremas con
los nifios con TDAH.

La Técnica de la tortuga,
es un método eficaz para el
autocontrol dentro del aula.
El maestro escuchara la
historia de la tortuga, se le
pedira que realice la
tortuga en aquellos
momentos cuando sienta
ganas de resolver una
situacion de manera
agresiva con el nifo con
TDAH. (ver anexo 8) (20
min.)




SESION 8

OBJETIVO: orientar al docente para detectar las dificultades que presenta el nino con TDAH, a partir de las conductas

observadas en el aula.

DURACION: 1 Hora.

MATERIAL: ficha d seguimiento, diapositivas, cuestionario 2.

SESION ANTERIOR DESARROLLO ESTRATEGIAS ACTIVIDAD OBSERV.
» Se comenzara | = ;Por qué un nifio| = Escribir en una hoja los | Cuestionario de problemas
dando un espacio| con TDAH no signos matematicos en | matematicos y seguimiento
de tiempo para| aprende distintos colores de instrucciones. 2
comentar y revisar si | matematicas? * Implementar la técnica
en el transcurso de del tacto sobre los | El docente debera contestar
la semana puso en | = Mala comprension numeros, del 0 al 9, |un cuestionario en base en
practica la historia de instrucciones materializarlos en | las dificultades que presenta
de la tortuga y las escritas. plastilina. el nifo con TDAH, en relacion
anotaciones que = Ensenarle al nino como | a los problemas matematicos
hizo en la ficha de | = Comentarios de asociar los signos con |y seguimiento de
seguimiento (15 experiencias que las operaciones. instrucciones escritas. ( ver
min.) haya tenido el| Sumar=PONER cosas (+) |anexo 9)
docente con nifios | Restar = Quitar cosas (-)
que presente este | Multiplicar = PONER | El objetivo de esta actividad
tipo de problema. (sumar)MUCHAS es saber especificamente que
VECES (x) problemas esta presentando
» Se llevara la ficha | Dividir = REPARTIR (/) el nifio. (15 min.)
de seguimiento | = Manejo de instrucciones
para hacer | = ademas de las
anotaciones. instrucciones orales
(15 min.) escribir en el pizarron

(15 min.)
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SESION 9

OBJETIVO: Apoyar al docente para trabajar con nifios con TDAH que estén presentando problemas en areas especificas de

aprendizaje

DURACION: 50 min.

MATERIAL: diapositivas, ficha de seguimiento, cuestionario 3.

DESARROLLO

ESTRATEGIAS

ACTIVIDAD

OBSERV.

» Revisar ficha de seguimiento

= ;Por qué un nifio con TDAH, comete
faltas de ortografia?

= ;Por qué el ninio con TDAH
rechaza la lectura?

» Comentarios de experiencias que
haya tenido el docente con nifios que
presenten este tipo de problema

» Se llevara la ficha de seguimiento
para hacer anotaciones (15 min.)

respetar el tiempo que el
nifo requiera para realizar
las actividades

escribir una lista de las
palabras que escribe mal
que observen cuando
otros escriban

fomentar el gusto por la
lectura

organizar actividades en
equipos para la lectura de
cuentos.

Interesar al nifo  sobre
algin tema de su
preferencia

Libertad para que elija sus
lecturas

Lecturas novedosas que
llamen su atencion (20
min.)

Cuestionario de problemas
ortograficos y de lectura. 3

El docente debera contestar un
cuestionario en base en las
dificultades que presenta el nifo
con TDAH, en relacion a los
problemas ortograficos y de
lectura. ( ver anexo 10)

El objetivo de esta actividad es
saber especificamente qué
problemas estda presentando el
nino. Para que el docente aplique
las estrategias proporcionadas (15
min.)
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SESION 10

OBJETIVO: Ayudar al docente a mejorar las relaciones interpersonales del nifio con TDAH con sus companieros.

DURACION: 65 min.

MATERIAL: diapositivas, 14 cartas de expresiones faciales

SINTOMAS QUE SE
DESARROLLO MANIFIESTAN EN EL ESTRATEGIAS ACTIVIDAD OBSERV.
AULA
* Revisar ficha de " Muestran un
seguimiento desarrollo mas N . | .
inmaduro = utilizar expresiones | = Memoria de expresiones
» Qué tan = Se desmoralizan faciales y contacto visual faciales

importantes son
las relaciones
sociales con sus
companeros en el
nino con TDAH

Como afecta su
conducta del nifio

con TDAH para
relacionarse con
sus iguales (15
min.)

Se llevara la ficha
de seguimiento
para hacer
anotaciones

facilmente

= Les cuesta aceptar
sus errores

= Culpan con
frecuencia a los demas
= Presenta
comportamientos
agresivos

= Es rechazado por sus
companeros de clase

= No tiene amigos
estables

= Por lo regular se junta
con ninos menores que
él (15 min.)

= Debe aprender a recibir

las disculpas de los
demas.

» Ensenarle a analizar y
reflexionar  sobre  sus

conductas, se le pedira
que se imaginen estar en x
conducta, qué hace, qué

pasa y lo que puede
pasar.

= Si llega a presentar
alguna queja, es

conveniente que dé una
solucion posible.

= el docente debe disminuir
la competencia y rivalidad
entre compafieros (15
min.)

Se aconseja antes reiniciar el
juego identificar cada una de
las cartas, es un juego, donde
se debe tener un duplicado de
cada una de ellas, de tal forma
que se tendra que obtener dos
cartas idénticas de cada
expresion. Si al voltear las dos
cartas reflejan el mismo
sentimiento, el docente tendra
que comentar de alguna
experiencia que haya tenido el
nifo con ese sentimiento, cual
fue la situacion que lo generd
y como el docente pudo
manejar la situacion. (anexo
11) (20 min.)
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SESION 11

OBJETIVO: evaluar al docente de los conocimientos y estrategias adquiridas en el curso tedrico - practico

DURACION: 1 Hora. MATERIAL: cuestionario de evaluacion.

DESARROLLO ACTIVIDAD

OBSERV.

* Revisar ficha de

seguimiento . o .
» La evaluacion que se le realizara al docente sera para

confirmar si realmente ha adquirido el conocimiento necesario

= Se comenzara dando un de como detectar y trabajar con nifios que presentan el TDAH.

espacio de tiempo para
resolver dudas de las

sesiones anteriores. ) o . .
» Se contestara el siguiente cuestionario. (ver anexo 12), el

objetivo es saber cual fue la percepcion que tuvo del curso

= Para finalizar se realizara b San
(tedrico — practico).

una evaluacion al
docente, por ultimo se
hara el cierre dando la

despedida y
agradecimientos por
haber asistido al curso
teérico - practico (20

min.)
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CONCLUSIONES

A partir de lo anterior se concluye que el Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad, desafortunadamente ha avanzado de manera rapida en la
actualidad, siendo preciso puntualizar que debido al desconocimiento del
trastorno, los docentes fomentan en el nifio actitudes negativas que han marcado

cierto dafo psicoldgico teniendo consecuencias perjudiciales en su futuro.

Hoy por hoy existe la preocupacion de la SEP hacia los problemas de
aprendizaje incluyendo el TDAH, por lo cual se cred el programa de USAER para
atender estos padecimientos y actualmente la Reunidén de Consejo Técnico en las
escuelas publicas, aunque pareciera que no es suficiente para enfrentar el
trastorno en el aula, ya que el docente sigue teniendo actitudes negativas hacia
estos nifos, de modo que las repercusiones siguen siendo las mismas, ya que no
hay una atencion adecuada por parte del docente. Por esta razén es conveniente
que las nuevas generaciones de docentes tengan desde su formacion profesional
una debida informacion de este trastorno, para poder trabajar con los nifios en el

aula y evitar asi un posible rechazo por parte del docente.

El TDAH sélo se diagnostica, en el periodo de educacién primaria ya que
es ahi donde manifiesta mas notoriamente los sintomas de inatencion,
hiperactividad e impulsividad, apreciandose variabilidad sintomatologica en
funcién de las distintas personas y actividades, dificultandole responder a las
exigencias de aprendizaje requeridas. Sin embargo, es mas frecuente que los
nifos con TDAH tengan profesores que desconociendo sus necesidades, les
exigen los comportamientos caracteristicos de nifios de su edad, no tolerando el
exceso de movimientos ni el cambio atencional frecuente, excluyendo las
estrategias educativas mas adecuadas para el aprendizaje de habilidades cuando
estan presentes estos déficit. Por lo que constituye el principal factor de riesgo

para la aparicion de los problemas de comportamiento social, rendimiento
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académico deficiente y baja autoestima, tan frecuentes en estos nifos/as
hiperactivos/as que, en multiples ocasiones, se incluyen como componentes de un

“sindrome” de similares caracteristicas en todos los afectados.

Finalmente siendo fundamental el diagndstico, de igual manera es
importante el tratamiento que se le va brindar al nifio, esto para poder determinar
que tipo de intervencion tiene mas eficacia. Generalmente el tipo de tratamiento
debe realizarse de tipo multimodal, donde actuan un grupo de especialistas, que
trabajan de manera interdisciplinaria. Siendo importante mencionar que existen
meétodos de intervencion que puede manejar el docente en aula, una de las mas
eficaces es una intervencion cognitiva — conductual, la cual va permitir al docente
de educacion basica, consiga que el nifno con TDAH tenga una mejor autonomia

tanto fisica, cognitiva y emocional.

El objetivo de este curso (teérico — practico) es, por tanto, detectar el
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, en la etapa escolar, ya que el
docente es la persona que tiene mayor contacto con estos menores, ya que puede
observar el tipo de comportamiento que esta teniendo el nifo en relacion a sus
iguales; capacitando para ello al profesorado de educacion basica, para mejorar
asi el diagndstico precoz y, en ultima instancia el prondstico de estos nifos. La
deteccion temprana y la intervencion sobre los grupos especificos de nifios con
trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad, puede reducir los sintomas
que padecen los menores afectados y cuales son las estrategias que puede

utilizar en el aula.

Aunque hay que mencionar que desafortunadamente algunos docentes no
siente ni estan concientes del cambio de actitud que deben tener hacia los nifios
que padecen este trastorno, lo que permite determinar la importancia de la

participacion del profesor en el trabajo que se les debe dar dentro del aula.
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Es asi que se decide aplicar el curso tedrico — practico, proporcionandole al
docente una serie de estrategias, las cuales pueden incorporar en el manejo del
nifno dentro del aula. Esto sin que afecte la relacion con los demas alumnos.
Beneficiando al docente de educacion basica al admitir la problematica de su
alumno, permitiendo en primera instancia la comprensién y sensibilizacion del
nifio con TDAH.



ANEXOS
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ANEXO 1

CUESTIONARIO 1.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas, escribiendo sobre la linea
la respuesta que crea conveniente.

1. ¢Como se sintié ante la actividad realizada?

2. ¢Cree correcto el trato que se le da a los nifios que presentan este tipo de
problema?

3. ¢Cree justos los comentarios negativos que se le hacen al nifio con TDAH?

4. Si usted fuera realmente un nifio con TDAH ¢ cree justas las etiquetas que se le
asignan?

5. ¢Cree que llamandole la atencion al nifio con TDAH frente a todo el grupo es
la manera adecuada de corregir su comportamiento?
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6. ¢Considera que fueron agresivos los comentarios que se le hicieron hacia su
persona?

7. ¢ Como los interpreta?

8. Si usted fuera un nifio con TDAH, cree que afectaria en su autoestima ¢ Por
qué?

9. Cree conveniente que se le apoye a los nifios de forma individualizada ¢ Por
qué?

10. ¢, Cual es ahora la percepcion que tiene hacia ellos?
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¢Como se manifiesta la impulsividad?

Algunos de los sintomas que sirven para

valorar la impulsividad comportamental del

nifio con TDAH son los siguientes:

' Se precipita en responder antes de que se
hayan completado las preguntas.

Hablan inapropiadamente y en demasia.
Tienen dificultad para esperar.
Frecuentemente interrumpen a otros.

<€ € € €

Tienen problemas para pensar antes de
actuar.

Pierden el control facilmente.
Frecuentemente mala escritura.

Tienen dificultades en guardar su turno.
Suelen interrumpir las actividades de otros.

Actila sin pensar.

€ € € € € <

Realiza conductas peligrosas sin hacer caso

de lo que le digan.
 Es impaciente, no soporta esperar.

v Todo lo quiere a la de ya.

TRASTORNO
POR DEFICIT
DE ATENCION

CON

HIPERACTIVIDAD




¢QUE ES EL TRASTORNO POR DEFICIT
DEATENCION CON
HIPERACTIVIDAD?

Cuando se habla de Déficit de Atencion con
Hiperactividad se refiere a un cuadro
sintomatoldgico de base neuroldgica que puede
degenerar en problemas mds importantes y que
poco tiene que ver con el nifio travieso,
malcriado o el nifio indisciplinado con el que
todos han asociado el término “hiperactivo’.
En realidad, cuando se utiliza este término se
hace referencia a lo que la Asociacion
Americana de Psiquiatria ha denominado
TRASTORNO ~ POR, ~ DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD, un
trastorno cuyas bases sintomatoldgicas son el
déficit de atencion, la hiperactividad y la
impulsividad.

PRINCIPALES SINTOMAS

\y Falta de atencion
vy Hiperactividad
v Impulsividad

¢cComo es la conducta inatenta?

Se observa en aquellos nifios que se distraen
con facilidad, teniendo manifestaciones
comportamentales y de tipo cognitivo:

No termina las tareas que empieza.
Comete muchos errores.
No se centra en los juegos.

<€ € € <€

Muchas veces parece no escuchar cuando se
le habla directamente.

Tiene dificultades para organizarse.
Evita las tareas que requieren esfuerzo.

<€ € <€

Muy a menudo pierde cosas que necesita
(juguetes, ropa o [ibros).

Se distrae fdcilmente o con cualquier cosa.
Es muy descuidado en las actividades.

€ € <

Parece no escuchar lo que se le dice
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¢Como es la conducta hiperactiva?

La hiperactividad incluye brincar, juguetear,
manipular o tocar los objetos en forma
constante, moverse en exceso cuando estd
sentado, asi como la incapacidad de permanecer
sentado, caracteristicas que se verdn a
continuacion.

Las conductas hiperactivas mds frecuentes son:

Movimientos constantes de manos y pies.
Se levanta frecuentemente.

Corretea por todos lados.

Le cuesta jugar a actividades tranquilas
Estd activado como si tuviera un motor
Habla en exceso.

No paran de dar golpecitos con los dedos
No paran de moverse

No pueden permanecer sentados

Tocan todo

Suben a los muebles

Nunca hacen lo mismo por mucho tiempo
Siempre se colocan en riesgo

€ €€ € €€ <€<€€<€<€ <€ =<=<

Son curiosos
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS BASICOS

Nombre;
Antigledad laboral:

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara 10 preguntas, s6lo debe contestar
con una opcion en cada caso que se requiera y escribiendo sobre la linea la
respuesta que crea conveniente.

1. Ao largo de su vida profesional ¢ ha tenido contacto con algun nifio con
TDAH?
a) No
b) De 1 — 5 casos
c) De 6 — 10 casos
d) No lo sé

2. Cree ahora conocer qué es el TDAH.
a) Nada
b) Algo
¢) Mucho
d) Bastante
3. ¢Qué es el TDAH?
a) Una enfermedad que afecta sdélo a personas adultas
b) Un conjunto de sintomas que se caracterizan por problemas en la
atencion en nifos
c) Un cuadro sintomatologico de base neuroldgica cuyos sintomas es el

déficit de atencidn, hiperactividad e impulsividad
d) Problemas para mantener la atencion en todo momento

4. ;Cuales son los principales sintomas que se presentan en el TDAH?
a) Ansiedad, angustia, hiperactividad
b) Falta de atencion, hiperactividad e impulsividad
c¢) Hiperactividad, inatencion, frustracion
d) Impulsividad, hiperactividad y ansiedad
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Menciona 3 caracteristicas que se presentan en la conducta inatenta

6. Menciona 3 caracteristicas que se presentan en la conducta hiperactiva
7. Menciona 3 caracteristicas que se presentan en la conducta impulsiva
8. EI TDAH afecta a:

a) Nifos de edad escolar

b) Preadolescentes

c) Adultos

d) Adolescentes
9. El concepto de hiperactividad se entiende como:

a) Actividad motora

b) Exceso incontrolable de quietud

c) Actividad motora excesiva

d) Actividad motora y verbal excesiva
10. ¢Cuales son los problemas de conducta mas frecuentes que se

manifiestan en el aula?
a) Se distrae con facilidad
b) Se queda sentado todo el tiempo
c) Se levanta constantemente de su asiento
d) No habla para nada
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ANEXO 4

DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (DSM-IV)

INSTRUCCIONES: Escriba una cruz en la casilla Si si el nifio/a presenta ese tipo
de conducta y NO si no la presenta.

Nombre:

Edad:

1. DESATENCION S NO

a) A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por
descuido en las tareas escolares.

b) A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en los
juegos.

¢) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u
obligaciones (no por rebeldia ni por incapacidad para comprender instrucciones).

e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

f) A menudo evita, le disgusta o es reacio a dedicarse a tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido.

g) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (ejem.:
juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros...)

h) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

i) A menudo es descuidado en las actividades diarias.

2. HIPERACTIVIDAD

a) A menudo mueve en exceso manos y pies, 0 se remueve en su asiento.

b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se
espera que permanezca sentado.
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¢) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado
hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de
inquietud).

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

e) A menudo "estd en marcha" o suele actuar como si tuviera un motor.

f) A menudo habla en exceso.

3. IMPULSIVIDAD

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

h) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

i) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (por ejemplo,
se entromete en conversaciones o juegos).
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ANEXO 5
ESCALA VALORATIVA DE CONDUCTA PARA PROFESORES

INSTRUCCIONES: responda con una cruz valorando en qué grado el alumno
presenta cada una de las conductas de la columna de la izquierda, asignando
puntos a cada respuesta del siguiente modo:

NADA = 0 PUNTOS
POCO =1 PUNTO
BASTANTE =2 PUNTOS
MUCHO =3 PUNTOS

iNDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

NADA [ POCO | BASTANTE | MUCHO

. Tiene excesiva inquietud motora

. Tiene explosiones impredecibles de mal genio

. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion

. Molesta frecuentemente a otros ninos

. Tiene aspecto enfadado, huraio

. Cambia bruscamente sus estados de animo....

. Intranquilo, siempre en movimiento

. Es impulsivo e irritable

. No termina las tareas que empieza

10. Sus esfuerzos se frustran facilmente
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ANEXO 6
FICHA DE SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL NINO:

COMPORTAMIENTO
DEL NINO DESPUES
DE...

COMPORTAMIENTO

TEMA ESTRATEGIA | 1r| 'NINO ANTES DE...

MODIFICACION DEL
AMBIENTE

ESTABLECIMIENTO DE
REGLAS

HOJA CONTROL

MATEMATICAS

LECTURA

RELACIONES
INTERPERSONALES
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ANEXO 7

HOJA DE CONTROL

NOMBRE DEL NINO:

ACTIVIDAD PUNTOS ASIGNADOS PRIVILEGIOS

* Es so6lo una sugerencia que el docente puede utilizar para el control de las
actividades dentro del aula.
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ANEXO 8

HISTORIA DE UNA TORTUGA

En una época muy remota vivia una tortuga joven y elegante .Tenia... afios de
edad y justo entonces acababa de empezar....curso. Se llamaba Tortuguita.

A Tortuguita no le gustaba ir al. Preferia estar en casa con su madre y su
hermanito. No queria estudiar ni aprender nada de nada; sélo le gustaba correr y
jugar con sus amigos o pasar las horas muertas viendo televisidon. Le parecia
horrible tener que hacer cuentas y mas cuentas; y aquellos horribles problemas de
matematicas que nunca entendia. Odiaba con toda el alma leer y lo hacia bastante
mal y era incapaz de acordarse de apuntar los deberes que le mandaban.
Tampoco se acordaba nunca de llevar los libros al colegio.

En clase, jamas escuchaba a la profesora y se pasaba el rato haciendo ruidos que
volvian locos a todos. Cuando se aburria, y sucedia muy a menudo, interrumpia la
clase chillando o diciendo tonterias que hacian reir a todos. En ocasiones,
intentaba trabajar, pero lo hacia rapido para terminar cuanto antes y se volvia loca
de rabia cuando, al final, le decian que lo habia hecho mal. Cuando esto sucedia
arrugaba las hojas o las rompia en mil pedazos. Asi transcurrian los dias.

Cada manana, camino al colegio, se decia a si misma que iba a esforzarse en
todo lo posible para que no la castigasen en todo el dia. Pero, al final, siempre
acababa metida en algun lio. Casi siempre se enfurecia con alguien, y se peleaba
constantemente, aunque sélo fuera porque creia que el que le habia empujado en
la cola lo habia hecho a propdsito. Se encontraba siempre metida en dificultades y
empezo a estar harta del colegio. Ademas, una idea empezd a rondarle por la
cabeza: “soy una tortuga muy mala”, se decia. Estuvo pensando esto mucho
tiempo sintiéndose mal, muy mal.

Un dia cuando se sentia mas triste y desanimada que nunca, se encontré con la
tortuga mas grade y mas vieja de la ciudad. Era una tortuga sabia, tenia por lo
menos 100 afios y su tamano era enorme. La tortuga sabia se acercé a la
Tortuguita y le pregunto qué le ocurria. Tortuguita tardd6 en responder,
impresionada por semejante tamafno. Pero la vieja tortuga era tan bondadosa
como grande y estaba deseosa de ayudarla. “jhola!”, dijo con voz profunda y
atronadora, “voy a contarte un secreto. © ;No comprendes que llevas sobre ti la
solucion para los problemas que te agobian?”.

Tortuguita no sabia de qué le estaba hablando. “jTu corazén, tu corazon!”,
exclamo la tortuga sabia, “jpara eso tienes una coraza! Puedes esconderte en su
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interior siempre que te des cuenta de que lo que estas haciendo o diciendo te da
rabia. Entonces, cuando te encuentres dentro de tu concha dispondras de un
momento de tranquilidad para estudiar su problema y buscar la mejor solucién. Asi
que, ya lo sabes, la proxima vez que te irrites, métete inmediatamente a tu
caparazon “.

A Tortuguita le gusto la idea y estaba impaciente por probar su nuevo secreto el
colegio. Llego el dia siguiente y, de nuevo, Tortuguita cometié un error que
estroped su hoja de papel blanca y reluciente. Empez6 a experimentar otra vez
sentimientos de furia y rabia y, cuando estaba a punto de perder la paciencia y
arrugaba la hoja, se acordd de lo que habia dicho la vieja tortuga. Rapido como un
rayo encogiéo sus brazos, piernas y cabeza, apretandolos contra su cuerpo,
deslizandose hacia el interior de su caparazén. Permanecio asi hasta que tuvo
tiempo de pensar que era lo mejor que podia hacer para resolver su problema con
la hoja. Fue estupendo para ella en contarse alli tan tranquila y confortable dentro
de su concha donde nadie podia molestarla.

Cuando por fin salié de su concha se quedd sorprendida al ver que su maestra la
miraba sonriente. Tortuguita explico que se habia puesto furiosa porque habia
cometido un error. La maestra le dijo que estaba orgullosa de ella por que habia
sabido controlarse. Luego, entre las dos, resolvieron el problema de la hoja.
Parecia increible que con una goma y borrando con cuidado, la hoja pudiera
volver a quedar limpia.

Tortuguita continuo aplicando su secreto magico cada vez que tenia problemas,
incluso en el recreo. Pronto, todos los nifios que habian dejado de jugar con ella
por su mal caracter descubrieron que ya no se enfurruiiaba cuando perdia en un
juego ni pegaba a todo el mundo por cualquier motivo. Al final del curso Tortuguita
aprobo todo y jamas le faltaron amigos. “
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INSTRUCCIONES: Escriba una cruz en la casilla Si si el nifio/a presenta ese tipo

de problemas y NO si no la presenta.

Dificultades que presenta

si

| NO |

No sabe qué signos utilizar para cada problema (+, -, X, /).

Equivoca los datos al anotar la informacién en el cuaderno

Suma con los dedos y muy lentamente

Lee el problema pero se salta palabras o las cambia

No entiende los problemas a pesar de leer el enunciado
detenidamente

Comprenden mal los enunciados

Se comen palabras al leer

Lee todo el enunciado sin detenerse y tratan después de recordar
los datos

Al calcular, olvidan las que se llevan o copian mal los datos al
realizar las operaciones

No saben las tablas de multiplicar
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ANEXO 10

CUESTIONARIO 3

INSTRUCCIONES: Escriba una cruz en la casilla Si si el nifio/a presenta ese tipo
de problemas y NO si no la presenta.

Dificultades que presenta | si || NO |

Siguen la lectura con el dedo

Llega a olvidar el uso de las mayusculas

Se aburren con facilidad cuando leen

No identifica ciertas palabras en la lectura

Se inquietan rapidamente

Al leer se salta renglones

Leen silabeando

Rechazan la lectura

Se frustran con facilidad cuando leen

Llegan a odiar la lectura
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ANEXO 11

EXPRESIONES FACIALES

LLANTO, TRISTEZA MIEDO, ASUSTADO ENFADADO, ENOJADO

ASOMBRO, SORPRESA TRISTEZA, LASTIMA RABIA, IRA

Nota. Para la identificacion de sentimientos y poder realizar el juego de memoria se deben duplicar cada una
de estas tarjetas a modo que haya 14 tarjetas (dos de cada sentimiento).
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ANEXO 12

CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA EL DOCENTE

INSTRUCCIONES: Por favor, conteste cada pregunta subrayando la respuesta
que crea conveniente.

1. La actividad del protagonista de la semana se utiliza para mejorar su:
a)mejorar el autocontrol del nifio
b)mejorar su autoestima
c)mejorar su atencion
d)disminuir su ansiedad

2. ;Que escalas valorativas utiliza para detectar el TDAH?
a)Cuestionario de Conner para profesores
b)Cuestionario para padre
c)Cuestionario de Conner para padres
d)Ninguno

3. La historia de la tortuga sirve para
a)mejorar el autocontrol del nifio
b)mejorar su autoestima
c)mejorar su atencion
d)disminuir su ansiedad

4. En qué consiste la técnica de refuerzo positivo con puntos
a)En entregar un punto al nifio cada vez que cumpla con una tarea
b)Sacarlo del salén cada vez que habla
c)Darle un regalo cada vez que termine
d)Darle algun privilegio de clase

5. ¢Cual es la localizaciéon del nifio con TDAH para favorecer su concentracion?
a)Al final de la fila
b)En medio del grupo
c)Al frente de la fila
d)Cerca del escritorio

6. La utilidad de esta intervencién ha sido:
a)Poca
b)Muy escasa
c)Bastante util
d)Extremadamente util



7. Aprendio acerca de los sintomas de la enfermedad:
a)Nada
b)Muy poco
c)Bastante
d)Mucho

8. Cree que ahora comprende mejor que es el TDAH
a)Escasamente
b)Algo

c)Bastante

d)Mucho mejor
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9. Cree que esta intervencion le ayudara a resolver mejor el manejo del aula

de los nifios con TDAH.
a)Nada
b)Algo
¢)Mucho
d)Bastante
10. Le pareci6 provechoso hablar del tema.
a) Nada
b) Algo
¢) Mucho
d) Bastante
11. Ante su sospecha de un caso de TDAH ;Coémo actua?
a)De forma independiente
Le comunica a la familia lo que esta sucediendo

b)
c)Le comunica a direccion
d)En caso de haber un especialista, a él

12. Es importante saber la respuesta de usted al curso (tedrico-practico), sus
impresiones ayudaran a programar futuras intervenciones.
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