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INTRODUCCION

En la actualidad aun nos podemos encontrar con un gran
desconocimiento acerca de el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad por parte de maestros y padres
de familia; esto ha llevado a que los nifios que lo presentan,
por las diferentes problematicas que les ocasiona, tengan

una deficiente calidad de vida.

El hecho de vivir en sociedad, nos hace seguir ciertas reglas
y cuando no cumplimos con ellas se nos excluye de éstas; hay
guienes rompen estas reglas por propia conviccidon, pero hay
guienes simplemente no pueden seguirlas a causa de
diferentes problemas, tales como: emocionales, sociales,
familiares y organicos, en éste caso es importante apoyar el
desarrollo de estas personas para que no se les excluya y

puedan tener una vida digna.

“El aprendizaje tiene lugar en el sistema nervioso central,
especialmente en el cerebro, de manera mas especifica en la
corteza cerebral. Por ésta razon el aprendizaje y los
resultados que de él se obtengan, se relacionaran con el
estado neurofisiolégico y psicolégico del ser humano”.* En el
caso del TDAH? los nifios no pueden seguir con las normas y
exigencias escolares debido a causas organicas, es por esto
gue su aprendizaje se ve afectado, es importante detectarlos
y brindarles el apoyo pedagdgico necesario para que puedan

incluirse a una vida “normal”.

! FAYNE Esquivel, Psicodiagnéstico clinico del nifio, México, Ed. Manual Moderno, 1999. P4g. 78
2 Trastorno por Déficit de Atenci6n con Hiperactividad.




EL TDAH es un desorden que interfiere con la capacidad que
tiene una persona para fijar su atencion o poder concentrarse
en la realizacion de una tarea. Los nifios con este problema

tienen una gran dificultad para controlar su conducta.

Lo que si podemos afirmar es que el comportamiento de un
nino hiperactivo va a provocar un gran impacto en padres,
profesores y companeros. “Partiendo de que todos los nifios o
niinas tienen el mismo nivel de actividad fisica, desde una
perspectiva funcional se entiende que las variables que
mantienen, aumentan o disminuyen esa actividad fisica son

los elementos del contexto en el que evolucionan”.?

En la actualidad se presentan en cada aula escolar dos o tres
ninos que tienen problemas de conducta; no pueden
permanecer sentados por periodos prolongados, molestan
continuamente a sus compafieros, no ponen atencion ni
terminan sus trabajos. “Este problema tan complejo se llama

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)”*

Los niilios que padecen este trastorno sufren el rechazo de
sus padres, maestros y compafieros, también presentan
problemas de desempefio escolar, ocasionandoles problemas
de autoestima y llevadndolos al fracaso escolar y por

consecuencia a fracasar en la vida.

Los trastornos por déficit de atencidn son condiciones clinicas
controvertidas, para cuya explicaciobn se han propuesto

hipotesis variadas en cuanto a su enfoque.

¥ ARCO Tirado José Luis, FERNANDEZ Castillo Antonio. Necesidades Educativas Especiales. Manual
de Evaluacién e Intervencion Psicolégica. México, Ed. Trillas, 2004, Péag. 197.

* MARTINEZ Céardenas Georgina, PEREZ GIL DE CHAVEZ PATRICIA, Aprender a vivir con TDAH,
Meéxico, Ed. Norma, 2003, Pag. xi




A lo largo del tiempo se han empleado diferentes
denominaciones para expresar formas distintas de concebir el
problema; sin embargo, se han referido al mismo problema.

“En la actualidad, se ha puesto muy de moda en las escuelas
gue cuando un nifio no aprende o0 tiene problemas de
conducta, de inmediato se le canaliza al psicélogo, lo que es
adecuado en ocasiones, pero en otras puede ser el maestro/a
o los métodos de ensefianza no sean los adecuados, o bien
algun otro factor que no sea de origen psicolégico.”®> Para
nosotras, el problema radica en que la mayor parte de la
gente que convive con nifios, ya sean padres, maestros, entre
otros, no cuentan con informaciéon ni conocimiento para
detectar cuando y por qué se presenta este trastorno, sus
antecedentes, causas y el tratamiento que requieren estos
ninos, ya que actualmente por el hecho de ser un nifio/a que
presente conductas impulsivas ya se dice que se trata de un
"nifo/a hiperactivo”, o por el contrario si no se detecta, se les
califica de “latosos”, “groseros”, “mal educados” o “burros”, y
solo los castigan o los separan del resto del grupo y no se les

presta la atencién necesaria para la superacién del problema.

Los adultos juegan un papel importante dependiendo del rol
gue desempefien en la vida del nifio, pues de ellos depende la
motivacién y apoyo que éste reciba, para que logre tener

éxitos y elevar su autoestima.

Los padres indican que los nifios, comparados con la mayor
parte de sus iguales, pasan rapidamente de una actividad a
otra y no prestan atencién a lo que se les dice. Los
profesores se quejan de la falta de concentracién, de
conductas fuera de lugar y de falta de atenciéon a las

instrucciones que se le dan. La falta de atencidon parece ser

> FAYNE Op. Cit. Pag. 1



un problema, fundamentalmente en situaciones mondtonas,

aburridas o rutinarias.

Los padres de los nifios con TDAH experimentan mayores
dosis de carga emocional que los maestros de esos nifios, ya
gue conviven con ellos no solo en el contexto menos
controlado de lo que es el aula, sino durante las 24 horas del
dia, todos los dias de Ila semana, incluidos periodos

vacacionales.

Ante éstas situaciones “Es muy importante identificar y aislar
hasta donde sea posible, la presencia de variables de tipo
biol6gico, neuroldégico, genético o metabdlico que puedan
condicionar negativamente las posibilidades de aprender del

sujeto”®

Por lo anterior, la intencién de esta intervencion pedagdgica,
es servir como apoyo integral a los padres y al personal
escolar que quiera ayudar a los nifios con TDAH, brindandoles
informacion para que tengan éxito colaborando con estos
nifos ya que a lo largo de dicha intervencién, se desarrollara
una investigacién que pretende explicar en forma general,
informaciéon que consideramos la mas importante para que los
padres aprendan a tratar y convivir con un nifio/a con TDAH,
asi mismo apoyar a los maestros en el conocimiento de este
problema con la finalidad de atender las necesidades

educativas de estos ninos.

El quehacer del pedagogo es proporcionar una orientacién
clara y sencilla a los padres y maestros de estos nifios para
ayudarlos a comprender que el TDAH tiene diferentes causas,
entre ellas, estan las de origen genético y neurobiolégico por

® ARCO Op. Cit. P4g. 33



lo que es importante destacar que no es el resultado de una

mala educacion.

Es por esto que la presente tesis tiene la intencién de abordar
el tema del trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad en nifios de edad preescolar 5-6 afos.

Es importante proporcionarles la mayor informacidon posible,
pero sobre todo de manera clara el como detectar y tratar
este problema, puesto que unos padres y maestros bien
informados y capacitados pueden ayudar considerablemente a
la formacion integral del nifio/a, logrando que éste sea un

nifo/a seguro y competente, mejorando su calidad de vida.

Con esto queremos lograr que los padres y maestros puedan
reconocer si el nifio/a presenta un problema de desatencidn,
si presenta conductas de impulsividad; que sepan que no se
trata de un nifio “flojo” y “desobediente”, sino que tal vez

necesite de mayor atencion.

En casi todos los nifios, el TDAH tiene implicaciones
negativas, tanto en su desempefio social como en el
académico y familiar, de manera que afecta el desarrollo
integral del sujeto. No obstante, si logramos entender y dar
un tratamiento adecuado a los nifios que padecen este
trastorno, podemos cambiar por completo sus perspectivas,
convirtiendo el fracaso en éxito y una vida de problemas en
una vida de triunfos. “Pocas veces la medicina y sus ciencias

pueden alterar, a este grado, el futuro de un sujeto”.’

Se acepta la actividad del sujeto como una préactica social

mediada por artefactos y por condiciones histérico-culturales.

" VAN- WIELINK Meade, Guillermo. Déficit de atencién con hiperactividad. México, Ed. Trillas, 2004
Pég. 17.




El paradigma sociocultural considera que el sujeto utiliza
instrumentos de naturaleza sociocultural, los cuales segun
Vigotsky, pueden ser béasicamente de dos tipos: |las
herramientas que estan externamente orientadas y los signos

gque producen cambios en el sujeto orientados internamente.

Apoyandonos en este paradigma intentaremos abordar el tema
del TDAH, creando una propuesta pedagdgica que sirva como
herramienta a los docentes y padres de familia que lo

necesiten.

Para Frederic Froebel la educacion del hombre comienza
desde la nifiez, ésta tiene la tarea de ayudar al hombre a
conocerse y a vivir en paz consigo mismo, a lo que llamo
educacion integral; como él lo menciona, es importante la
educacion preescolar, y es a partir de ésta que el nifio
construye las bases de su futuro, por esto es importante que
sea desde ésta etapa cuando se puedan detectar Ilos
problemas que el nifio/a llegara a presentar y de esta manera

poder darles un diagndéstico y un tratamiento adecuado.

Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH)
es el término que se utiliza en la actualidad para describir una
situacién temporal, aunque habitualmente <crénica, de
inadaptacion o desajuste al medio social, a causa de la
interaccién de wuna caracteristica congénita, denominada
Déficit de Atencion Sostenida e Hiperactividad, con los
sistemas de valores, actitudes y habitos de comportamiento
de los restantes miembros de la familia, escuela o sociedad

en general.

Para nosotras como pedagogas es importante el estudio y

conocimiento sobre el TDAH y sobre todo que se le de mayor




difusién a este tema, ya que debido a la falta de informacion
acerca de éste, existe una gran confusién por parte de
maestros y padres, cuando encuentran en un nifio/a las
caracteristicas del TDAH, etiquetandolo como “latoso y burro”,
cuando en realidad tiene este trastorno y no saben a que se
debe; por esto es importante proporcionarles la informacién
adecuada para que los nifios puedan ser atendidos desde

temprana edad y obtengan una mejor calidad de vida.

Dentro de esta categoria se incluye a nifios que fracasan
continuamente en las tareas u otras actividades, no pasa
tiempo suficiente jugando a un mismo juego, no siguen las
instrucciones verbales y no terminan los trabajos o encargos
gque se les pide, tienen dificultades para organizar tareas o
actividades, presentan resistencia a realizar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido, se distraen por
detalles irrelevantes, mueven manos y pies en exceso, se
levantan de su asiento en clase numerosas veces, corren o
saltan en situaciones donde es inapropiado hacerlo, hablan
excesivamente, tiene dificultades para esperar su turno e

interrumpen o se entremeten en las actividades de otros.

Para entender esta problematica nos podemos apoyar en la
psicologia de la educacién, “la cual evidentemente recurre a
esquemas tedrico-conceptuales de la psicologia de la
educacion, de la psicologia social y, al mismo tiempo, de la
sociologia y la antropologia de la educacion, que aborda
probleméticas psicosociales no pertenecientes exclusivamente
a los procesos de ensefianza y aprendizaje, sino también a
cuestiones referidas a las condiciones locales y hasta

generales de la educacién”.?

® HERNANADEZ Rojas, Gerardo, Paradigmas en Psicologia de la Educacién. México, .Ed. Paidos, 2004
Pag. 41.




Para Vigotsky, puede concluirse que el sujeto, “a través de la
actividad mediada en interaccion con su contexto sociocultural
y participando con los otros en practicas socioculturalmente
constituidas, reconstruye el mundo sociocultural en que vive;
al mismo tiempo tiene lugar su desarrollo cultural en el que se
constituyen progresivamente las funciones psicoldgicas

superiores y la conciencia”.®

En este sentido, el nifio/a carece de ciertas habilidades vy
destrezas sociales necesarias para obtener un éxito tanto
personal como escolar. No es de extrafar que Ila
hiperactividad tenga una serie de problemas asociados, entre
los que se encuentran: alteraciones de lenguaje, déficit
perceptivo-motores, dificultades de aprendizaje (acceso al
Iéxico, comprension lectora, escritura, expresién escrita y
matematicas), problemas de conducta, inadaptacion social,
represién, ansiedad, entre otras.

“El crecimiento psicolégico alcanzado en los cinco primeros
afios de vida es prodigioso. Tanto por sus alcances como por
su velocidad, las transformaciones operadas durante los afios

preescolares exceden a las de cualquier otro lustro”.*°

Para Vigotsky, las relaciones entre la psicologia y la
educacion serian de influencia mutua, por lo que el problema
de la aplicacién o el uso de la primera sobre la segunda
guedaria anulado desde el inicio. “Esto se debe, con toda
seguridad, a que en su esquema teodrico, usa una forma
integrada para relacionar cuestiones como el aprendizaje, el

desarrollo psicolégico, la educaciéon y la cultura”.*

° IBIDEM Pég. 220.

0 GESSELL Arnold y otros. El nifio de 1 a 5 afios. Guia para el estudio del nifio preescolar .Espafia, Ed.
Paidos, 1985, Pag. 40.

" HERNANDEZ. Op cit. P4g. 212




Para el tema que abordamos es importante tomar en cuenta la
relacion entre estas dos disciplinas, puesto que el TDAH
parte de ser un problema que dificulta el aprendizaje escolar,
sin embargo, también afecta psicolégicamente la calidad de

vida del nino/a.

La metodologia con la cual vamos a trabajar es la hermenéutica ya
gque ésta nos facilita realizar una interpretacion: interpretar es
colocar un texto en su contexto. El presente trabajo se centraréa en
la investigacion documental como instrumento fundamental con la
intencion de dar a conocer a maestros y padres de familia la
importancia que debe darse al TDAH, y brindarles una orientacién
adecuada para que no haya diagndsticos equivocados. Se realizara
revision de la bibliografia concerniente, con el fin de recopilar la
informacion que sea relevante para nuestra tarea, dandole a ésta

una interpretacién hermenéutica.

“La cuestién de la innovacion en hermenéutica tiene que ver con la
del aumento interno del habito o la virtud de interpretar. Hay un
aumento intensivo, es decir cualitativo y cuantitativo. El aumento
intensivo, en la cualidad de la interpretaciéon, se va forjando en la
penetracién y la sutileza para interpretar, mientras el extensivo es
un crecimiento en el conocimiento de diversos textos y diversas
interpretaciones y en la efectuacion de otras tantas por nuestra

parte”!?

para lograr esto recurriremos a fuentes primarias directas
(que proporcionan datos de primera mano) libros, articulos, tesis,
antologias. Asi mismo, compilaciones, resumenes y listados de

referencias publicadas sobre este campo.

12 BEUCHOT Mauricio. Tratado de hermenéutica analégica. Hacia un nuevo modelo de interpretacion.
México, UNAM/ITACA, 1997, pag.75




En el primer capitulo se utilizara la técnica documental
bibliografica, para sustentar los avances que ha tenido la
investigacion sobre el TDAH a través de la historia, asi como la
definicion que le dan distintos autores; y los sintomas que

presenta dicho trastorno.

El segundo capitulo abordard las causas orgéanicas y condiciones

psicopedagdgicas, biolégicas y sociales.

Puesto que las acciones o conductas humanas se basan en
significados sociales, guiadas por un buen propoésito. EIl
aprendizaje y la enseflanza no pueden ser estudiados
adecuadamente si no se toman en cuenta sus significaciones. Para
esto se sustentard con apoyo en investigacién bibliografica,
hemerogréfica y de paginas de Internet, analizando e interpretando
la informacion recolectada.

El tercer capitulo brindar4d herramientas necesarias para la
deteccion del TDAH, asi como un posible tratamiento y terapia
pedagdgica. De igual manera sustentado con la ayuda de la

investigacién bibliografica y la interpretacién de ésta.

10



CAPITULO |

EL
TRASTORNO
POR
DEFICIT
DE
ATENCION
CON
HIPERACTIVIDAD



CAPITULO |
EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

1.1 DEFICIT DE ATENCION -HISTORICIDAD

El Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad no es
un problema actual, como veremos a continuacion a lo largo
de la historia ha sido objeto de diversos estudios, aunque no
hay concordancia en cuanto a su definicion. Algunos autores
dicen que se trata de un sindrome (conjunto de sintomas) que
tiene probablemente un origen biolégico ligado a alteraciones
en el cerebro causadas por factores hereditarios o como
consecuencia de una lesion; otros, que constituye una pauta

de conducta persistente en situaciones especificas.

Los nifios distraidos tienen dificultad para concentrarse en
una sola cosa y se aburren facilmente con una tarea al cabo
de unos minutos. “El estudio de este trastorno se remonta
aproximadamente hacia el afio 300 a. de C. y se mantiene
vigente hasta nuestros dias debido al interés del ser humano

por entender en que consiste el pensamiento”.®®

“Las primeras conceptuaciones de este trastorno (por Déficit
de Atencidén con Hiperactividad) hacian hincapié en el exceso
de actividad o en la agitacion motora, aplicandose de diversos
modos los términos hipercinesia, reaccién hipercinetica o
sindrome hipercinético (Barkley, 1989)”.* Es por esto que los
nifios hiperactivos muestran niveles altos de actividad fisica,

casi siempre estan en movimiento.

3 Dr .BARRAGAN, Eduardo , El nifio y el adolescente con Trastorno por Déficit de Atencién: su mundo
y sus soluciones, México, Edicion Especial para Lab. Novartis, 2001 Pag. 18.

4 WICKS- Nelson Rita, Allen C. Israel, Psicopatologia del nifio y del adolescente. Madrid, Ed. Prentice
Hall, 3 Edicion, 1997 Pag. 208.
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En 1901, J. Demoor sefiala la presencia de nifios muy habiles
comportamentalmente, que precisan moverse constantemente

y que asocian una clara dificultad de atencidn.

Un afno mas tarde, G. F. Still un médico inglés, “fue quien
primero describié la presencia de trastornos de conducta en
un grupo de 20 nifios muchos de los cuales tenian una historia
de convulsiones y dafio cerebral”.’® Puesto que los nifios
[llegan a presentar también conductas impulsivas, lo cual les
dificulta contener sus reacciones y no piensan antes de

actuar.

El describia a estos nifios como: agresivos, desafiantes, la
mayoria con problemas de atenciéon e hiperactividad. ”Still
creia que los nifios poseian un defecto en el control "moral”
de su conducta y, aunque algunos provenian de hogares
caldticos, consider6 que el problema se debia a una
predisposicion bioldgica, hereditaria en determinados casos y

producto de un dafio pre o posnatal”.*®

Still describe y agrupa de forma precisa esta patologia.
Sefala niios violentos, revoltosos, destructivos, dispersos; ya
entonces afiade la repercusion escolar como caracteristica
asociada, y la apunta incluso en nifios sin discapacidad

intelectual.

Meyer, en 1904 describe caracteristicas clinicas similares en

nifios con encefalitis traumatica.

En el afio 1914, el doctor Tredgold argumenté que podria ser

causado por una disfuncion cerebral minima, una encefalitis

15 JOSELEVICH, Estrella, Sindrome de Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad en nifios,
adolescentes y adultos Que es , que hacer recomendaciones para padres y docentes, Barcelona,Ed. Paidos,
2003 Pag. 21.

% IDEM
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letargica en la cual queda afectada el area del

comportamiento.

Posteriormente fue “Ebaugh, en Estados Unidos, quien
observdo un cuadro similar como consecuencia de la epidemia

de encefalitis letargica de 1917-1918”.%

En 1917, R. Labora, describe de nuevo las caracteristicas
clinicas de estos nifios. Muestra nifios sin déficit cognitivos ni
sensoriales, nerviosos, indisciplinados, en constante actividad

y desatentos.

En 1922, L. B. Oman describié un sindrome de hiperactividad
aunado a un comportamiento impulsivo y de agresividad, que
se asociaba con problemas de aprendizaje y con fallas en la
coordinacion motora en los niflos que habian padecido
encefalitis. “Los sintomas de hiperactividad en estos nifos
contrastaban con el parkinsonismo que se observaba en los

adultos que habrian padecido encefalitis letargica”.'®

En 1947, Strauss y Lehtenin marcaron el sindrome,
introduciendo el término “dafio cerebral”. No obstante, muchos
de los niios que estudiaron no presentaban dafio cerebral

demostrable por examen neurolégico convencional.

Shilder en 1931 realiza una observacion clara que se
mantiene hasta nuestros tiempos. Refiere la presencia de la
hiperactividad en pacientes con antecedente de sufrimiento
perinatal, sefialando de nuevo la base “organica” de esta

patologia.

17

IDEM
18 ELIAS Cuadros, Yolanda, Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad: Bases neurobiolégicas,
modelos neuroldgicos, evaluacion y tratamiento, México, Ed. Trillas, 2005, Pag. 17 y 18.
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En 1934, Kahn y Cohen proponen el término “Sindrome de
Impulsividad Organica” para explicar el origen organico del
TDAH”.*®

Tras estas descripciones clinicas, aparecen diferentes teorias
etioldgicas que se suceden hasta mediados del siglo XX.

En 1955, Ounsted acufa el término Sindrome Hiperquinético,
gue posteriormente es adoptado y defendido por Michael
Rutter (1970). “Vale la pena sefalar que el término previo,
lesién o dafo tuvo siempre como principal inconveniente la
imposibilidad para encontrar mediante los recursos
diagndsticos disponibles entonces, alguna evidencia de dicha
lesién y la mayor parte de los casos; por esta razon habia

evolucionado al concepto de Disfuncién Cerebral Minima”.®

Este término de “Disfuncién Cerebral Minima” es utilizado por
Clements y Peters, apoyando la posibilidad de un origen
funcional, no exclusivamente lesivo, que recogeria nifios con
hiperactividad y desorden de atencion, sumado a otros
trastornos del aprendizaje y problemas motores leves.

De forma paralela, el Grupo de Estudio Internacional de
Oxford en Neurologia Infantil recoge el término “sindrome de
disfuncion cerebral minima” para clasificar pacientes con:
hiperactividad, deterioro perceptivo motor, labilidad
emocional, dispraxia, trastorno de atencidon, impulsividad,
déficit de memoria, alteracién del aprendizaje, trastorno del
lenguaje y audicion, signos neurolégicos menores y/o

electroencefalograma disfuncional .

19 BENASSINI, Felix Oscar, Trastornos de la Atencién: origen, diagnostico, tratamiento y enfoque
psicoeducativo, México, Ed. Trillas, 2002, Pag. 12.

20 BENASSINI Op.Cit. Pag. 13
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Es en 1980, “cuando la Asociacion Psiquiatrica Americana,
influida por estas investigaciones, adopto el término “déficit
de atencion, con y sin hiperactividad” a pesar de no existir en
ese momento estudios empiricos que demostraban Ila

existencia de subtipos”.*

En la clasificacion de 1987 DSM III-R (Manual de diagnéstico
y estadisticas de desordenes mentales) fue incluido, Déficit
de Atencién como categoria separada del Déficit de
Atencion/Hiperactividad. “En forma paralela, investigaciones
realizadas por Barkley y Loney permitieron discriminar
empiricamente entre la hiperactividad y los trastornos de
conducta- agresion, estableciendo un prondstico negativo en
la adolescencia para aquellos casos de hiperactividad

asociados a problemas de conducta”. ?

Poco después, en 1987, Bourneville describe “nifos
inestables” caracterizados por una inquietud fisica y psiquica
exagerada, una actitud destructiva, a la que se suma un leve

retraso mental.

Entre las definiciones la realizada por Barckey (1982-2003),
“‘la hiperactividad es un desorden en el desarrollo de la
atenciéon, control sobre la impulsividad y la conducta, que
aparece tempranamente, es significativamente crdénica por
naturaleza, y no es atribuible a retraso mental, sordera
alteraciones neurologicas graves o0 severa alteracion
emocional”.?® Entendiendo por esto que en el TDAH podemos
encontrar diferentes grados de desatencidon dependiendo de la

afectacién que tenga el nifio.

2! JOSELEVICH Op Cit, , Pag. 22y 23
2 IDEM Pég. 23
% ARCO Op Cit, Pag 162
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Hohman, en 1992 observa el comportamiento descrito como

secuela de la encefalitis epidémica.

Todos los sintomas anteriormente mencionados se inician, a
menudo, en la primera infancia, son de naturaleza
relativamente crdonica y no pueden atribuirse a alteraciones
neurolégicas, sensoriales, de lenguaje, mentales y/o

trastornos emocionales importantes.

Estas dificultades se asocian normalmente en el seguimiento
de instrucciones, “los déficits de atencion suelen ser mas
aparentes en situaciones que requieren atencién sostenida a

estimulos o tareas repetitivas”.?

Quedan sin aclarar los mecanismos etiolégicos, sefialando un
“defecto patolégico en el control moral” como causa del

trastorno.

El DSM-IV® y la CIE-10 (Clasificacién Internacional de
Enfermedades) han adoptado criterios casi idénticos para la
identificacion de los sintomas de falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad; sin embargo, son todavia
evidentes las diferencias significativas entre los dos sistemas
nosolégicos en sus algoritmos diagnosticos (el numero de
criterios de cada dominio requeridos para el diagnéstico), en
el papel de la inatencion, en la definicion de persistencia a lo
largo de distintas situaciones y en el papel de Ila

“comorbilidad”. 2°

 ARCO Op Cit, Pag 163.

% Manual de diagndsticos y estadisticas de desordenes mentales.

%*Trastornos psiquiatricos o de aprendizaje que coexisten con la condicién diagnostica a la que se hace
referencia en este caso el TDAH. Se refiere a un padecimiento que ocurre al mismo tiempo que otro.
JOSELEVICH Op.Cit, Pag. 42
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1.2 DEFINICION DEL DEFICIT DE ATENCION

El trastorno por déficit de atencion es un conjunto de
manifestaciones clinicas que afectan el aprendizaje y la

conducta del nifio/a.

Se le llama trastorno porque es un conjunto de sintomas que
tienen una causa comun y que siguen una evolucion igual. Se
refiere a una alteracion en lo que se podria considerar el

comportamiento “normal” de un nifo/a.

Una de las caracteristicas mas sobresalientes cuando nos
acercamos al tema de la  hiperactividad es la gran confusion
existente respecto a la terminologia utilizada para referirse al
mismo cuadro de conductas: “hiperactividad, hiperquinesia
(considerada para el autor Taylor 1986, como un sindrome
psiquiatrico cuyas caracteristicas principales son la inquietud vy
falta de atencidén), sindrome impulsivo hipericinético (Taylor 1986,
cuya caracteristica principal es la escasa concentracién y se
asocia a la sobreactividad), disfunciéon cerebral minima, dificultad
de aprendizaje, trastorno de atencion con hiperactividad, entre

otros”.?’

A pesar de esta confusién terminolégica, el Trastorno por
Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH), es una de las
condiciones clinicas que se presentan con mas frecuencia en
la infancia.”’EIl trastorno se presenta de cuatro a nueve veces

mas en nifios que en nifas”.?®

27 ARCO Op. Cit., P4ag. 161.
8 SANTROCK, W John, Psicologia de la Educacién, México, Mc Graw Hill, 2002. Pag. 235.
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El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad es un
trastorno de base neuroldégica. Es resultado de una deficiencia
neuroquimica en areas especificas del cerebro. “El cerebro es
parte  fascinante de nuestro  organismo que funciona
maravillosamente. Tiene muchas funciones. Si algo afecta al
cerebro al inicio del desarrollo, algunas &areas concretas tendran
un desarrollo inadecuado, surgiran diferentes areas problema”?.
Puesto que la hiperactividad es: un desorden en el desarrollo
de atencién, control sobre la impulsividad y la conducta, que
aparece tempranamente, es significativamente crdénica por
naturaleza, y no es atribuible a discapacidad intelectual,
sordera, ceguera, alteraciones neuroldgicas graves 0 severa

alteracion emocional.

Desde el punto de vista neuropsicolégico, la atencién es vista
como el resultado de un conjunto de distintos procesos
cognitivos los cuales son operados por diferentes circuitos
neuronales localizados en el encéfalo.

“Se sabe que la atencion se manifiesta en el ambito
fisiolé6gico en la excitaciébn concentrada en un foco
determinado de la corteza cerebral e implica la inhibicion

simultanea de otras regiones corticales”*

Podemos observar que la atencién no se encuentra
exclusivamente bajo el control del sistema cerebral, sino que
depende de la accion de varias estructuras como son: I6bulos
frontales, estructuras limbicas, el hipotalamo y el sistema
reticular; otro factor importante en la determinacion de este
trastorno son los neurotransmisores, que son sustancias entre
las cuales podemos encontrar la dopamina, noradrenalina, la

acetilcolina y la serotonina.

» SILVER Larry. B, Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad guia clinica de diagndstico y
tratamiento para profesionales de la salud, Barcelona, Ed. Ars Medica, 2004. Pag. 19.

%0 RUIZ Garcia, Matilde, Trastorno por Déficit de Atencion diagndstico y tratamiento, México, ETM,
2004, P&g. 94.
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Las variaciones en la concentracion de estos
neurotransmisores producen diferentes trastornos, estos
determinan la actividad de la atencion que requiere la
estimulacion o la inhibicion de diferentes areas del cerebro,
sabemos que para realizar diferentes tipos de actividades son
necesarios diferentes tipos de atencién, pero al mismo
tiempo podemos encontrar varios subtipos de atencidn.
Paulina Kernberg®, sefiala que Derryberry y Rothbarth (1997)
elaboraron un modelo de tres dimensiones para el sistema de

atencion:

1. Sistema de vigilancia, que mantiene un estado de alerta y
da soporte al comportamiento defensivo.

2. Sistema de atencién posterior, que controla las funciones
de atencién y permite enfocar la atenciéon y hacer a un lado un
estimulo enfocandose en otro. Por medio de este sistema se
inhibe la trasmisiéon de impulsos nerviosos evitando que
lleguen a la corteza cerebral “alta” estimulos como el roce de
la ropa, la temperatura del ambiente, la postura corporal.
Algunas personas con TDAH tienen alteraciones en este
sistema de supresion.

3. Sistema de atencion anterior o cortical, que incluye las
funciones ejecutivas que regulan el sistema posterior, control
de la atencién a la informacién semantica y que resulta béasico
para el control de operaciones como son la planeacién y la

anticipacion.

81 MENDOZA Estrada Maria Teresa, ;Qué es el trastorno por déficit de atencién? Una guia para padres.
Meéxico, Ed. Trillas, 2005, Pag. 15.
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Esta es la atencion que se requiere para aprender en la
escuela. Las funciones ejecutivas incluyen la capacidad para
planear, vigilarse a uno mismo y utilizar funciones cerebrales
altas como Ila memoria o la capacidad para resolver
problemas, éstas influyen de la misma manera en que un
nifno/a planea realizar una accion en particular, tener en
mente ciertas estrategias hasta que sea el momento adecuado
para llevarlas a cabo en una secuencia de solucion de
problemas, de inhibir acciones irrelevantes y de corregir su
trabajo a medida que la va desarrollando. La gran mayoria de
las personas con TDAH sufren alteraciones en este sistema.

“Para Whalen y Henker (1991), la prevalencia del TDAH, se
establece entre el 3 y 15 por 100 de la poblacién, obtenida en
diferentes muestras de diversas comunidades, con
porcentajes mas elevados en nifios y en los grupos de nivel
socioecondmico mas bajo”®?, esto debido a los niveles de
desnutricibn que padecen, y tomando en cuenta estas
deficiencias originan en el nifio: problemas de aprendizaje y

de memoria, depresion y problemas de comportamiento.

Sin embargo “los datos del Departamento de Educacién de
Estados Unidos acerca de los nifios con discapacidades
incluyen a nifios con TDAH en la categoria de nifios con un
problema especifico de aprendizaje, una categoria global que
comprende poco mas de la mitad que reciben servicios de
educacion especial”.®*® Los nifios/as que presentan TDAH
poseen dificultades especificas e independientes de Ila
voluntad que les impide cumplir ciertas funciones, en este

caso los que pertenecen al area educativa

%2 Arco Op Cit, Pég. 162.
% SANTROCK W John. Psicologia de la educacion, México, Mc Graw Hill, 2002, pag. 234-235.
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Algunos estudios indican que suelen nacer fuera de término
(pre o postérmino), y suelen ser més erraticos en la
adquisicion de habitos de alimentacion, suefio y control de
esfinteres. “Presentan periodos cortos de sueio. Suelen tener
mas complicaciones de salud, como alergias, otitis, catarros
de vias aéreas superiores y coOlicos que persisten més alla de
los tres o cuatro meses habituales”.

La conducta de los sujetos se va desarrollando de acuerdo a
su edad y etapa de desarrollo en la que se encuentran. Todos
los nifios son hasta cierto punto distraidos, impulsivos e
hiperactivos. Estas caracteristicas en la conducta son parte
de su desarrollo normal. Antes de los dos afios es muy dificil
gue puedan fijar su atencion por mucho tiempo ya que tienden
a pasar de wuna actividad a otra constantemente, son
impacientes, inquietos e inconstantes fisiolodgicos,
caracteristicas generales que responden a su inmadurez
evolutiva normal, pero podemos notar gue estas
caracteristicas van desapareciendo conforme va creciendo el
nino, a partir de los dos afios de edad. Pero si esto no llegase
a ocurrir serd necesario realizar los estudios necesarios para

saber a que se debe la persistencia de dichos sintomas.

“Por mas que la hiperactividad disminuye con la edad, la falta
de atencién sostenida y la impulsividad permanecen
relativamente estables en una cantidad importante de casos, Yy
se expresan e impactan de manera diferente de acuerdo a la

edad del nifio”.%®

Durante los uUltimos afios este trastorno se ha convertido en
uno de los mas estudiados y mejor conocido sobre los

desordenes de conducta en los nifios, ya que es la categoria

% JOSELEVICH Op Cit, , Pag. 24
% JOSELEVICH Op Cit, , Pag. 23
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diagndstica que aparece con mas frecuencia durante la etapa

escolar.

El Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad suele
diagnosticarse equivocadamente debido a que no tiene marca

fisica que lo registre.

Los nifios que lo padecen se identifican facilmente cuando
interactian con otros de su misma edad, en tareas

organizadas y/o productivas.

Estos nifilos no cumplen con las expectativas que su ambiente
les exige, ya gque existe un perfil de conducta esperada que

estos chicos no satisfacen.

En el TDAH, la produccién de quimicos en el cerebro
(neurotransmisores) es insuficiente y estos quimicos son muy

importantes para que el cerebro funcione bien.

Hay que recordar que el cerebro tiene millones de células
nerviosas llamadas neuronas, las cuales se conectan entre si
y crean estimulos eléctricos en el cerebro. Estas sefiales
eléctricas permiten que las sustancias quimicas pasen de una

neurona a otra.

Aunque el nucleo del trastorno es el mismo, el desarrollo de
cada niio con TDAH es diferente, dependiendo de otras
caracteristicas personales, entre las cuales destaca su
capacidad intelectual, las actitudes y héabitos educativos por

parte de sus padres y maestros.

Podemos afirmar que los nifios hiperactivos, en general, no
desarrollan una actividad motora superior a la de los nifios

‘normales”, sino que, “en determinadas ocasiones en que su
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nivel de actividad suele ser bajo, se muestran excesivamente
activos, con lo que se produce lo que podriamos denominar
desadaptacion situacional, puesto que su nivel de actividad

no se adecua a las demandas de la situacion”.®

La falta de atencién, lleva también al nifio/a a no retener las
instrucciones que recibe, lo que le imposibilita su
cumplimiento o el cumplimiento de forma inadecuada; lo cual
vuelve a ser una fuente de castigo por parte de sus padres y
maestros. Este estilo de comportamiento suele ser
interpretado como “desobediencia” y “mala fe” por parte del
nifio/a, lo que provoca ira en los educadores, aumentando asi
la probabilidad de tratarlo con medidas exclusivamente

disciplinarias y punitivas.

En el ambito del aprendizaje, se ven afectados de manera
relevante aquellos relacionados con las  habilidades
cognitivas. Si los aprendizajes instrumentales les resultan
mas dificiles que a los demés debido a su falta de atencion y
en este caso, los estimulos antecedentes y consecuentes, asi
como el comportamiento motriz son manifiestos, mucho mas
dificil resulta para ellos adquirir todo un conjunto de
destrezas cognitivas que deben ser explicitadas por los
modelos: padres, maestros y compafieros, y a las cuales

deben prestar suficiente atencién.

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad puede
identificarse con garantias en nifios en edad preescolar,
momento en el que se asocia a un marcado deterioro en su
comportamiento y aprendizaje, agresiones, y retrasos en el

lenguaje.

% ARCO Op Cit, , Pag. 162
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Aungue algunos nifios en edad preescolar son remitidos para
su estudio clinico, la mayoria de los casos son canalizados

después de haber comenzado el colegio.

En un principio, se pensaba que el TDAH era un fendmeno
transitorio. En general, se observa que los sintomas tienden a
disminuir cuando los sujetos alcanzan la adolescencia,
aunque la inatencion y la impulsividad son méas persistentes.
Ahora se sabe que el trastorno persiste en la adolescencia,
por lo menos en la mitad de los afectados observados en los
hospitales y en la edad adulta, en la mitad o mas de los casos

adolescentes.

Numerosos cambios se producen cuando el nifio llega a la
adolescencia. “La hiperactividad suele disminuir
significativamente y puede ser reemplazada por una
sensacion interna de actitud. Pero alrededor de un 70 % de
los casos siguen presentando problemas de atencion e
impulsividad”.®” Durante la adolescencia y edad adulta, las
personas gue han vivido este trastorno tienen
aproximadamente un riesgo 5 veces mayor de consumo de
sustancias (tabaco, alcohol, drogas ilicitas), comportamiento
antisocial (arrestos, encarcelaciones, agresién, problemas con
la ley, ingreso en instituciones juveniles) y otros trastornos
psiquiatricos como depresién o ansiedad, que las personas
gue no lo han presentado. Los problemas académicos o

educacionales persisten durante la adolescencia.

Cuando son adultos, los nifios hiperactivos han completado
significativamente menos niveles de escolarizacion y tienen
trabajos de menor responsabilidad que sus compafieros no

hiperactivos. Aun aquellos que en la adolescencia ya no

% JOSELEVICH Op cit, , Pag. 27y 28
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cumplen criterios para el trastorno, se encuentran en una
situacion de mayor riesgo de abuso de sustancias y trastornos
antisociales, lo que sugiere la persistencia de algun déficit

residual o latente.

Aunque TDAH no signifique necesariamente inhabilidad para
aprender, si interfiere frecuentemente con el rendimiento

académico.

Cuando se hace poco o nada para mejorar la competencia
académica del nifo con estas dificultades, con el tiempo se
registraran problemas en sus resultados escolares, este bajo
rendimiento académico esta causado por los efectos
acumulativos de wuna falta de importantes bloques de
informacion y de desarrollo de destrezas basicas que se

acumulan de curso a curso a través de los afnos escolares.

Ademés no hay que olvidar que a la escuela no se va
Gnicamente a aprender contenidos curriculares, sino que se
ensefia y se aprende a convivir con los demas, a trabajar en

grupo y a desarrollarse como individuo social.

Por ello en el siguiente capitulo abordaremos el perfil del nifio con
TDAH en tres rubros, que son: las causas organicas, condiciones
psicopedagdgicas de los nifios con TDAH vy sociales de los nifios
con TDAH.
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CAPITULO Il
EL PERFIL DEL NINO CON TDAH

2.1 SINTOMAS, CARACTERISTICAS Y CONSECUENCIAS
QUE PRESENTAN LOS NINOS CON TDAH.

Las caracteristicas centrales de los trastornos por déficit de
atencion con hiperactividad, son los niveles excesivos vy
perjudiciales de actividad, la falta de atencién vy Ila
impulsividad. Los nifios con este trastorno tienen grandes
dificultades para permanecer sentados cuando lo requieren
las situaciones estructuradas, tales como en la clase del

colegio o en la mesa a la hora de la comida.

La hiperactividad es una categoria clinica que se compone de
movimientos excesivos, incapacidad para concentrar la atencién en
una tarea particular, y una baja ejecucion académica. Se
considera que las caracteristicas principales de la hiperactividad
son: que se da sin un control de estimulo aparente e impide al nifio

realizar actividades adaptativas.

Hiperactividad: este término se refiere a un exceso de actividad
motora. “Se define la hiperactividad como movimientos excesivos,
ya sean de un lugar a otro o en el mismo lugar, como caminar,

saltar, correr, etc.”.%®

A la hiperactividad se le llama también hipercinesia, y es la
actividad psicomotora exagerada. Esto es que tanto Ilos
pensamientos como la actividad fisica ocurren a una velocidad

gue se considera aumentada para la edad del sujeto.

% GALINDO Edgar, BERNAL Teresa, Modificacién de Conducta en la Educacién Especial.
Diagnostico y Programas, México, Ed. Trillas, 1990, Pag. 167.
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Hiperactivo es entonces, activo en exceso, superiormente

activo o méas activo de lo normal.

La décima revision de la clasificacion internacional de
enfermedades define a los trastornos hiperquinéticos como:
"un grupo de trastornos caracterizados por un comienzo
precoz, la combinacion de un comportamiento hiperactivo y
pobremente modulado con una marcada falta de atencion en
las tareas, que se presentan en la situaciones mas variadas y

a lo largo del tiempo.”®

Estos nifilos son mas activos que sus compaferos en las
situaciones no estructuradas, como en el patio del recreo por
ejemplo; muestran deficiencias a la hora de prestar atencién a
las instrucciones recibidas en la escuela y les cuesta trabajo
socializar con sus compafieros y maestros. Tienen serias
dificultades para diferir cualquier tipo de respuesta hasta el
momento apropiado, para interrumpir el curso inapropiado de
una accién una vez iniciado, o para ajustar respuestas
incorrectas o0 no adaptadas. Estas caracteristicas no son
simplemente impresiones subjetivas de los adultos, sino que
se pueden confirmar formalmente mediante una serie de
medidas objetivas y escalas de medida rellenadas por los
observadores. “La verdad es que todos estos factores han
sido estudiados, y ninguno alcanza para explicar dicho

cuadro”.®

Si analizamos las caracteristicas mas frecuentes del estilo
cognitivo de los nifios con hiperactividad y déficit de atencidn,
entenderemos como son firmes candidatos a engrosar las

estadisticas de fracaso escolar. Uno de cada diez alumnos

% BENASSINI, Op. Cit Pag. 15.
“0 IBIDEM Pég. 28

29



repite curso en la etapa primaria y el 25% no supera la

secundaria, (datos del Ministerio de Educacion Espafia).

La conducta hiperactiva y los problemas de atencién son
causa de desajuste en las relaciones sociales, Ila
impulsividad, la brusquedad, el no saber esperar turnos, el no
estar atento a las reacciones de los demas, el ocupar mas
espacio del que te corresponde; son estos comportamientos
los que llevan en numerosas ocasiones a la confrontacion, la

pelea o al aislamiento social.

Las intervenciones educativas deben ser abordadas de
inmediato antes de que los problemas de rendimiento
académico sean evidentes y determinantes para su futuro
profesional y no se deben retrasar simplemente porque el nifio

sea muy pequeifio.

En numerosas ocasiones es el maestro el que Illama la
atencion a las familias sobre la excesiva inquietud y la
desatencion de su hijo. EI estar en situaciones mas
estructuradas, con mas reglas a las que adaptarse, el trato
con los demas nifios y con adultos que no son figuras
familiares, hace generalmente que las conductas hiperactivas
se activen aun méas, quedando mas evidente |las

caracteristicas conductuales de estos nifios.

En la primera infancia, desde los 6-12 meses hasta los 5-6
afnos, la hiperactividad en todo lugar y todo momento es la
observacion mas comun; a partir de los 7 afios y, mucho mas,
a partir de los 10-12 aifios, la hiperactividad se reduce,
manifestandose en comportamientos motrices mas sutiles:
tamborilear los dedos, cambios frecuentes de postura
corporal, caminar de un sitio a otro, jugar con objetos en las

manos, y aparece mas claramente la hiperactividad,
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entendida ésta cémo: “la combinaciéon de inquietud y falta de

atencién a un nivel impropio para la edad del nifio”.*

La entrada a primer grado de primaria “le impone al nifio con
TDAH una serie de exigencias de atencion y conducta que
encuentra especialmente dificiles de cumplir’.** El nifio carece
de ciertas habilidades y destrezas sociales necesarias para
obtener un éxito tanto personal como escolar asi como para

responder a los requerimientos de una institucion.

En el periodo de educacion primaria se manifiesta mas
notoriamente la dificultad de los nifios hiperactivos para

responder a las exigencias del aprendizaje.

La actividad motora es especialmente mas notable durante la
clase y menos aparente en el recreo, apreciandose
variabilidad sintomatolégica en funcién de las distintas
personas y actividades. La impulsividad es evidente,
encontrando que durante la clase responden antes de que se
les realicen las preguntas o contestan por escrito sin leer
completamente el enunciado. Invaden el juego de los demas
niios sin considerar las reglas del mismo, les cuesta esperar
turnos y su falta de reflexion les hace dificil aprender de los
errores o pensar con claridad en las consecuencias de sus
actos. Se aprecian mas dificultades de adaptacion al
profesorado, de relacién con los compaferos y de rendimiento
acadéemico. La problematica citada es mas acusada vy
reconocida mas tempranamente en nifios con TDAH vy
alteraciones de conducta. Lopez Villalobos, J.A y Cols., citan
en su articulo “Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad: evolucion en dimensiones clinicas, cognitivas,

académicas y relacionales” a Miranda, Rossell6 y Soriano.

* TAYLOR, Eric, A, El nifio hiperactivo, Pag. 15
*2 JOSELEVICH Op cit, , Pag. 25
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Dichos autores refieren, por observacion empirica, que
durante los primeros afios de escolaridad es frecuente que los
nifnos hiperactivos tengan un rendimiento académico que
puede considerarse cercano a lo normal, pero a medida que
nos acercamos a la adolescencia se incrementan las
dificultades de aprendizaje y hasta un 80% tiene dificultades
de lecto-escritura y aritmética.

Es importante tomar en cuenta que si un nifio esta fracasando
en la escuela, debemos averiguar el por qué y darle la
importancia que merece y no actuar como se hace a menudo
catalogando al nifio, pues todo fracaso tiene una causa Yy
entre ésta podemos encontrar el TDAH que si no es detectado
y atendido a tiempo puede ocasionarle graves problemas al

nino/a.

Es entonces cuando para los padres empieza la dificultad de
manejar dichas conductas, provocando en ellos un gran
sentimiento de culpa y por consecuencia surgen dudas con
respecto a su capacidad como tales, pensando que ahi es

donde esta el origen de los problemas.

El TDAH no es consecuencia de una educacion incorrecta por
parte de las familias ni por parte de los maestros. Este hecho
es importante que lo asuman tanto los padres como la escuela
y que a partir de ahi, comiencen a trabajar conjuntamente
para mejorar las capacidades de los nifios con dificultades,
porque una buena relacién entre las personas que mas tiempo
pasan con el nifio es un factor muy importante y decisivo para

su desarrollo.

Es responsabilidad de los padres facilitar informacion sobre el
TDAH al maestro y por parte del maestro el formarse

profesionalmente para dar la respuesta mas adecuada a cada
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uno de los alumnos. Dentro de las aulas de clase el trabajar
con nifios que sean desatentos, hiperactivos o simplemente
gue no manifiesten deseos de aprender, con el paso del
tiempo se transforma en una situaciéon muy dificil de
sobrellevar para un profesor, es por esto, que es primordial
una deteccion oportuna de un posible trastorno en estos
ninos, sobretodo por el clima de trabajo dentro de las clases.
Asi pues, la intencion de abordar este tema, es que al
término de la investigacion, les brindemos las herramientas
necesarias, tanto a los padres como a los maestros/as, para
mejorar la calidad de los nifios con TDAH.

Las formas reales de deteccién pueden ser muy variadas
aunque generalmente la alarma se enciende en el colegio o
escuela, porque es el profesor uno de los primeros en
detectar que algo no esta funcionando como corresponde con

sus alumnos.

Este problema, constituido como tal en la medida en que
produce malestar emocional a unos y otros, lo presentan tanto
ninos como adultos, con manifestaciones diferentes segun la

edad y la educacion recibida.

Los nifios y los adolescentes con TDAH presentan escasa
atencidon sostenida o persistencia en la realizacion de tareas,
realizando un esfuerzo para mantener la atencion por lo cual,
no consiguen permanecer concentrados un tiempo similar al
gue pueden hacerlo otros de la misma edad. Esto se
manifiesta muy claramente cuando se les pide que realicen
tareas largas, repetitivas o que carezcan de atractivo para
ellos. Con frecuencia, indican que "se cansan" o "se aburren”
con tales tareas y como consecuencia, abandonan o cambian
de una actividad a otra, sin finalizar ninguna. Igualmente,

cuando realizan actividades que les resultan atractivas se

33



distraen facilmente, cambiando su atencién hacia estimulos
diferentes. Por lo tanto, aunque se les pida concentracién en
una tarea y tengan interés por mantenerse atentos, no son

capaces de hacerlo.

Durante la adolescencia, aunque existe un pequefio grupo de
casos de TDAH que incrementa sus sintomas bé&sicos, suele
existir un declinar en sus niveles de hiperactividad que se
manifiesta en intranquilidad y una mejora discreta en su
mantenimiento de la atencion y control de impulsos. No
obstante, el 70-80% de los chicos adolescentes con TDAH
continlan mostrando sintomas con una extensién inapropiada

para su grupo de edad.

Dentro de estos problemas podemos encontrar el TDAH “que
puede considerarse como una discapacidad vital, ya que la
hiperactividad, distractibilidad y/o impulsividad (exceso mérbido de
la excitabilidad emocional)”® no son UGnicamente problemas
escolares, sino que son problemas que afectan en todos los
aspectos de la vida del individuo. Estos comportamientos
interfieren en el aprendizaje en el aula, en la vida familiar, en las
interacciones con los compaferos, en los deportes y en otras

actividades que realice el nifo.

“Los sintomas pueden dividirse en primarios y secundarios; los
primarios son el sindrome en si mismo: impulsividad, inatencion
(distractibilidad), hiperactividad (inquietud); los sintomas
secundarios son aquellas complicaciones emocionales asociadas

al padecimiento”.*

** TAYLOR Op cit, , P4g.30
“MENDOZA, Op. cit. Pég. 23
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Sintomas primarios:

» Impulsividad: “su conducta es impaciente, no pueden
esperar turnos o respetar las reglas de un juego, son
bruscos y directos en sus interacciones. Interrumpen
con frecuencia las actividades y las conversaciones de

otros”.®

Por lo regular este tipo de nifios debido a la falta de control sobre
sus impulsos son incapaces de medir consecuencias de los actos
que realizan, no toman en cuenta que pueden correr el riesgo de
sufrir algun accidente, hacen comentarios fuera de lugar y suelen

ser un tanto “imprudentes”.

Son impacientes, no saben esperar su turno para cualquier
situacién que lo requiera y precipitan sus respuestas.

Los niflos no son capaces de esperar a que se les termine de
hacer una pregunta o dar una instruccién, cuando ya estan

interrumpiendo.

Para los adultos que conviven con ellos es dificil comprenderlos,
con frecuencia los regafian y/o los castigan, sin tomar en cuenta

que el nifio necesita de atencion especial.

Otra de las caracteristicas, es que no soportan el hecho de perder
en cualquier tipo de juego y se desesperan por no poder realizar

actividades que otros nifios de su edad si hacen.

** MENDOZA Op. cit, Pag. 24
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» Inatencion: “es la incapacidad de regular la atencién o

concentracion durante el desarrollo de una tarea”.*

La inatencion es una marcada desorganizacion en el nifio, tanto
en su accion como en su lenguaje. Los nifios con TDHA cambian
de una actividad a otra sin concluir la anterior, no demuestran
orden en sus trabajos y juegos, y sus Uutiles y pertenencias, casi

siempre estan fuera de lugar.

e A menudo no presta atencion a detalles o0 son
descuidados, y cometen errores en tareas de clase,
trabajos u otras actividades.

e« A menudo tiene dificultades para mantener la atenciédn
en tareas o en actividades ludicas.

e A menudo no parece escuchar cuando se le habla
directamente.

e A menudo no sigue instrucciones y no finaliza
actividades escolares, encargos u obligaciones en el
centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativo
0 a incapacidad para comprender indicaciones).

e« A menudo tiene dificultades para organizar tareas vy
actividades.

e« A menudo evita, le disgusta 0 es renuente en cuanto a
dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental

sostenido (como trabajos escolares o domésticos).

*¢ pag. De Internet. http://www.anshda.org/
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« A menudo extravia objetos necesarios para tareas o
actividades (por ejemplo, ejercicios escolares, juguetes,
lapices o herramientas).

e« A menudo se distrae por estimulos irrelevantes.

« A menudo es descuidado en las actividades diarias.*

Caracteristicas sobresalientes del déficit de atencidon son:
e« Facil distractibilidad.
« Baja tolerancia a la frustracion.
e Sensacién de aburrimiento.

e Incapacidad para controlar la propia conducta.

Estas caracteristicas, por supuesto, se notan mas en los
grupos de tarea escolar, que tienen normas mas rigidas que
los grupos recreativos. Es por eso que la escuela aparece

como el espacio privilegiado para detectar esta dificultad.

Los individuos que padecen TDAH, se desempefian en forma
dispareja en las distintas areas en las que se mueven. En
algunas parecen actuar con soltura y responsabilidad,

mientras que en otras se muestran con dificultades.

Estas conductas tienen puntos de similitud con las de la
generalidad de las personas, pero se diferencian en que
persisten en el tiempo, se presentan con mayor frecuencia,
son dificiles de modificar y tampoco son propias de la fase del
proceso normal de desarrollo. En general, estas personas
provocan fastidio, desagrado e irritabilidad en el medio en el

gue actuan.

*T ARCO, Op Cit, Pag., 168
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Como dijimos, esta conducta es mas visible en la escuela,
pero si se investiga en la historia de la primera infancia de
estos nifios, apareceran los problemas de alimentacion,
suefio, cumplimiento de rutinas, habitos, etc. como ya
existentes.

» Hiperactividad

Los nifios hiperactivos, correctamente diagnosticados a partir
de los seis afos de edad, presentaron su conducta
probleméatica desde el primer afio de vida. Por tanto se
considera un trastorno de base bioldgica.

Algunas sustancias quimicas favorecen la aparicion de
comportamientos de inquietud motriz, pero esto no tiene nada

que ver con la condicién TDAH.

La hiperactividad e impulsividad los llevan a hacer cosas que los
hermanos u otros niios no hacen, como salirse de su casa, trepar

en donde sea y exponerse a peligros sin tener conciencia de éstos.

En los nifios pequefios en edad escolar, los sintomas se presentan
de manera diferente e incluyen una actividad motora mas notoria
(treparse, correr, inquietud, imposibilidad de sentarse, dificultad
para permanecer sentado, dar golpecitos con el pie o mano, entre
otros). Frecuentemente estos sintomas afectan el trabajo en el

aula tanto para ellos, como para sus compafieros y profesores.

e« A menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 se remueve
en su asiento.

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

e« A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en

las que es inapropiado hacerlo (en adolescentes o
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adultos suele limitarse a sentimientos subjetivos de
inquietud)

e« 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.

e« A menudo habla en exceso.

e« Es por lo general, inadecuadamente ruidoso en el juego
o tiene dificultades para entretenerse tranquilamente en
actividades ludicas.

« Persistentemente exhibe un patrén de actividad motora
excesiva que no es modificable sustancialmente

requerimientos del entorno social.*®

Y aparece mas claramente la hiperactividad, entendida como
el hecho de estar siempre ocupado/a en algo, no estar

ocioso/a practicamente nunca.

Dada la constatacion de que durante el tiempo de actuacion
de sustancias psicoestimulantes, (especialmente
metilfenidato) administradas a nifios o adolescentes con
TDAH, se reduce de manera drastica la hiperactividad vy
aumenta la capacidad atencional de los sujetos, asi que
consideramos plausible la hipdétesis de que la sustancia
guimica sustituye funcionalmente a la
hiperkinesia/hiperactividad (HK-HA) y al cambio atencional
frecuente (CAF).

“Partiendo de que todos los nifios o nifAas tienen el mismo
nivel de actividad fisica, desde una perspectiva funcional se
entiende que las variables que mantienen, aumentan o

disminuyen esa actividad fisica son los elementos del

8 IDEM
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contexto en el que evolucionan”.* Los padres comentan que
los niflos, comparados con la mayor parte de sus iguales,
pasan rapidamente de una actividad a otra y no prestan
atencion a lo que se les dice. Los profesores se quejan de la
falta de concentracion de conductas que no tienen que ver
con las tareas que estan haciendo y de falta de atencidn a las
instrucciones que se les dan. La falta de atencion parece ser
un problema fundamentalmente en situaciones mondtonas,

aburridas o rutinarias.

Los nifios que en situaciones no son capaces de concentrarse
o de prestar atencién en otras situaciones se mantienen
durante horas sentados jugando o haciendo construcciones de

bloques.

Es una condicion que, claramente “tiene una base bioldgica,
es decir, el cerebro funciona en forma distinta de lo normal.

En ciertos casos tiene un origen hereditario” *°

lo que
significa que alguno de Ilos padres la trasmiti6 a su
descendencia; en la minoria de los casos es un efecto
secundario, debido a algun dafio por problemas en el
momento del nacimiento, golpes en la cabeza, bajo

funcionamiento de la tiroides o desnutriciéon, entre otros”.

Los problemas que pueden aparecer asociados con el TDAH
son numerosos y afectan diferentes areas como la conductual,

social, cognitiva, académica, emocional o fisica.

En el 4rea conductual los problemas asociados son : periodos
cortos de atencion, distraccién, inquietud, poca capacidad de
control y destructividad; “en el area social: pobre relaciéon con

sus compaferos, no sigue instrucciones, bajo autocontrol,

* ARCO Op cit,, Pég. 197.
%0 \VAN-WIELINK Op. Cit Pag. 16
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agresion, robo, lenguaje beligerante e irrespetuoso, pobre
habilidad de atencion y ausencias de conciencia; area
académica: bajo rendimiento para su capacidad, dificultades
de aprendizaje y problemas de conducta; area emocional:
depresion; baja autoestima, excitabilidad, facilidad para la
frustracién, bajo control emocional y humor impredecible y por
altimo el area fisica: enuresis/encopresis, inmaduro
crecimiento 6seo, frecuente otitis medias, frecuentes alergias,
frecuentes infecciones respiratorias, anomalias menores de
caracter fisico, cortos ciclos de suefio, alta tolerancia al dolor

y pobre coordinaciéon motora”. >

En este sentido, el nifio carece de ciertas habilidades vy
destrezas sociales necesarias para obtener un éxito tanto
personal como escolar. No es de extrafiar que la
hiperactividad tenga una serie de problemas asociados, entre
los que se encuentran: alteraciones de lenguaje, déficit
perceptivo-motor, dificultades de aprendizaje (acceso al
Iéxico, comprension lectora, escritura, expresién escrita y
matematicas), problemas de conducta, inadaptacién social,

represién ansiedad, entre otros.

He aqui un preciso sumario de la marcha y el rumbo del
desarrollo preescolar de un nifio regular:
En el primer cuarto, el niino adquiere control sobre los doce

pequeios musculos que rigen el movimiento de los ojos.

En el segundo cuarto (12-28 semanas), adquiere dominio
sobre los musculos que sostienen la cabeza y dan movimiento

a los brazos. Tiende la mano en busca de objetos.

1 ARCO. Op Cit, , Pég. 162.
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En el tercer cuarto (28-40 semanas), adquiere el control sobre
manos y tronco, es capaz de sentarse, tomar y pasar los

objetos de una mano a otra.

En el dltimo cuarto (40-52 semanas), extiende su dominio a
las piernas y pies, a su indice y pulgar. Hurguetea y arranca
objetos; se para erguido.

A los dos afios, camina y corre; articula palabras y frases;
posee control sobre sus esfinteres anal y urinario; adquiere

un sentido rudimentario de identidad y de posesion personal.

A los tres afos, se expresa con oraciones, usando las
palabras como instrumento del pensamiento; demuestra una
positiva propensién a comprender el medio que lo rodea y a

ajustarse a los requerimientos culturales.

A los cuatro afos, formula infinidad de preguntas, percibe
analogias y manifiesta inactiva tendencia a conceptualizar y
generalizar. En la rutina hogarefia es casi totalmente

independiente.

A los cinco afios ya ha alcanzado la madurez de su control
motor. Salta y brinca, habla sin articulacion infantil. Puede
narrar, incluso, un largo cuento. Prefiere el juego con
compafieros, y siente un orgullo social por sus prendas
personales y éxitos. Es un pequefo ciudadano, conforme vy

seguro de si mismo en su mundo limitado.
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“El crecimiento psicolégico alcanzado en los cinco primeros
afos de vida es prodigioso. Tanto por sus alcances como por
su velocidad, las transformaciones operadas durante los afos

preescolares exceden a las de cualquier otro lustro”.*

Por lo tanto los nifios con TDAH no pueden estar quietos, tampoco
callados; su lenguaje es excesivamente abundante, son muy

demandantes y constantemente quieren estar hablando con otros.

Para conocer mas acerca del Trastorno con Déficit de Atencion con
Hiperactividad en nifios preescolares, abordaremos tres tipos de

este trastorno:

1.-Predominantemente inatento cuando los sintomas han persistido
durante 6 meses.

2.-Predominantemente hiperactivo-impulsivo, los sintomas se
encuentran presentes y constantes por 6 meses 0 mas.
3.-Combinado.*

De los cuales se pueden distinguir entre tres tipos de pacientes

con déficit de atencion:

o Déficit con hiperactividad o combinado, en este se
encuentran presentes los sintomas de inatencion,
impulsividad e hiperactividad, es el que se encuentra con

mayor frecuencia.

52 GESELL, Op. Cit. P4g. 40.
53 AGUILERA Antonio, Introduccién a las dificultades del aprendizaje, Espafia, Mc Graw Hill, 2004,
Pég. 161.
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o Déficit de atencion inatento, en éste predomina la inatencién
y no existe hiperactividad, por esto es mas dificil detectarlo y
mas tardio su diagnostico.

o Deéficit hiperactivo impulsivo, en éste los sintomas
predominantes son la inquietud y la impulsividad que son la
principal causa el problema estos casos son menos

frecuentes.

Es importante tomar en cuenta que los sintomas se pueden
modificar a lo largo del proceso de desarrollo: “a veces podemos
notar impulsividad, en ocasiones mas oponente, otras veces con

"5 Este trastorno se va

mas distraccion por sofar despierto.
desarrollando junto con el nifio, de igual manera que su
personalidad y sus habilidades cognitivas; es por esto que es
importante la deteccion temprana del problema para evitarle al
nino problemas posteriores y poder brindarle la atencidn

necesaria.

El sindrome de inquietud, falta de atencion y comportamiento
infantil impulsivo, conocido como trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad en Norteamérica y como trastorno
hipercinético en Europa, es un problema de salud mental

comdun.

Las caracteristicas mencionadas anteriormente son de las
causas mas frecuentes en poblacion infantil, de remisién a los
médicos de familia, pediatras, neuropediatras, psicélogos y
psiquiatras infantiles, siendo uno de los problemas clinicos y
de salud publica mas importantes en términos de morbilidad y
disfuncionalidad que se extiende desde la infancia a la
adolescencia y hasta la vida adulta.

 IDEM Pég. 26
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Por tal motivo nosotras como pedagogas debemos
involucrarnos, ya que es necesaria la intervencion
pedagdgica, pues no basta con tratar solo el aspecto de la
salud mental y emocional, sino que hay que tomar en cuenta
su desarrollo en el campo de lo formativo, que se vera
reflejado tanto en su salud mental, emocional, educativa y

social.

La hiperactividad se da con mas frecuencia en nifios, y su
proporcion esta alrededor de 8 de cada 100 nifios
escolarizados y de 2 de cada 100 niflas escolarizadas.
Ademéas de las diferencias cuantitativas, varios autores han
seflalado que en los nifios los comportamientos impulsivos, la
excesiva actividad y la falta de atencién, persisten durante
mas tiempo, se mantienen constantes a través de sucesivos
cursos escolares y se incrementan al aumentar las exigencias

escolares.

Sintomas Secundarios

“Las alteraciones emocionales y de comportamiento son
problemas serio y persistentes que involucran dificultad para
establecer relaciones, agresién, depresion, miedos asociados
con personas o0 asuntos escolares, asi como otras
caracteristicas socioemocionales inapropiadas.”® Los nifios
con TDHA frecuentemente presentan conductas agresivas y
por ende, son rechazados por sus compafieros, mientras que
los niflos sin hiperactividad son mas introvertidos y aislados y
por lo tanto, no son populares. Ambos tipos de nifios no
colaboran entre si y no estan dispuestos a esperar su turno ni

atenerse a reglas.

% SANTROCK, Op Cit, Pag 236
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Su inhabilidad de controlar su propio comportamiento puede
tener el efecto de perturbar a ellos mismos y a los demés

ninos, asi como de aislarlos.

Esto afecta negativamente su amor propio, interfiriendo en las
dreas mas importantes en el desarrollo de una persona tales

como:

v' Emocional: los nifios con TDHA muestran un desarrollo mas
inmaduro que sus compaferos de la misma edad, no pueden
realizar tareas que no les proporcionen una recompensa
inmediata, por esto se ven sometidos a mayor namero de

situaciones frustrantes

v' Social: necesita mas disciplina, mas organizacién, mas
limites; la mitad de estos nifios tiene problemas en las
relaciones sociales; constituyen un aspecto a menudo

descuidado.

v Familiar: cuando los niflos con TDHA experimentan
frustraciones o fracasos, los padres también se sienten
frustrados tratando de entender y ayudar a su nifio. Es
posible que se sientan fracasados como padres y esto
también puede afectar en las relaciones con los hermanos si

eéstos no estan informados de lo que le ocurre a su hermano.

v Educativo: la escolarizacion puede ser la mayor fuente de
estrés para muchos de ellos y para muchos de sus padres.
Las habilidades para estar sentados, atender, escuchar,
obedecer, inhibir las conductas impulsivas, cooperar,
organizar las acciones, seguir las instrucciones, jugar bien y
relacionarse amigablemente con otros nifios son esenciales

para superar con éxito la etapa escolar.
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v Todos los aprendizajes requieren que la persona mantenga la
atencion de manera suficiente, en intensidad y tiempo, como
para llegar a establecer la relacion entre su comportamiento
ante un estimulo y las consecuencias que obtiene por tal
comportamiento, o para observar esta secuencia en otra

persona.

Entre el 20 y 30% de nifios con TDAH tienen un tipo de trastorno

del aprendizaje en areas como matematicas, lectura o escritura.

En un principio, se pensaba que el trastorno era un fendmeno
transitorio. En general, se observa que los sintomas tienden a
disminuir cuando los sujetos alcanzan la adolescencia, aunque la
inatencién y la impulsividad son mas persistentes.

Ahora se sabe que el trastorno persiste en la adolescencia por lo
menos en la mitad de los afectados observados en los hospitales
y, en la edad adulta, en la mitad o mas de los casos adolescentes.

Aunque TDAH no signifique necesariamente inhabilidad para
aprender, si interfiere frecuentemente con el rendimiento

académico.

Las formas reales de deteccién pueden ser muy variadas aunque
generalmente la alarma se enciende en el colegio o escuela,
porque es el profesor uno de los primeros en detectar que algo no

esta funcionando como corresponde con sus alumno.

47



2.2 CAUSAS ORGANICAS DEL TDAH

Si se tratara de un problema al momento del nacimiento, el
crecimiento mental es un proceso tan sutil que no puede
percibirse; y en cuanto a la mente, ya sabemos que es

completamente elemental para la vision ordinaria.

Pero no existe una Unica causa. Este desorden puede
presentarse también por factores quimicos, ya que algunos
estudios muestran que ciertos neurotransmisores (sustancias
guimicas del cerebro gue permiten la transmision de la

informacion de una neurona a otra) son deficientes.

A lo largo de diferentes estudios se ha encontrado que el
TDAH siempre se debe a un deficiente funcionamiento
cerebral, mismo que puede tener diversos origenes, como

veremos a continuacion.

Una causa es la actividad eléctrica de las neuronas, ya que
por medio de electroencefalogramas se ha probado que la
actividad eléctrica de nifios con TDAH es mas lenta,

particularmente en el I6bulo frontal del cerebro.

Parece entonces que el TDAH es una alteracidn
neurobioldgica cortical, que podria encontrarse en l6bulo
frontal derecho, el I6bulo frontal se encuentra en la parte mas
anterior del cerebro, en esta se encuentran localizadas las
habilidades de razonamiento mas complejas atencidn,
inhibicion, memoria de trabajo, aprendizaje psicomotor,
actividad motriz, expresion de emociones y resolucion de
problemas “aunque no exista un area delimitada
especificamente para la atencién y puesto que es una de las

funciones ejecutivas superiores, se ubica el I6bulo frontal
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como encargado de estas funciones”.® Algunos estudios

neuropsicoldégicos indican que el principal déficit en el TDAH
es debido a una falla en inhibir las respuestas.
(Mendoza 2005)

Hasta la fecha han surgido diversas teorias para explicar las

causas del TDAH, y muchas de estas no se han podido
comprobar cientificamente. Otra teoria que se presenta “situa
la dificultad en un trastorno de la neurotransmision de la
corteza prefrontal, zona gque desempefia un papel
trascendental en la planificacién y regulacion de la conducta y
sirve fundamentalmente para planificar y anticipar futuros

eventos”®’

, cabe mencionar que las personas que sufren algun
tipo de lesion cerebral, se vuelven inatentos, esto puede
provocar que se distraigan con facilidad, se vuelvan
impulsivos y les cueste trabajo seqguir las reglas de cualquier
actividad.

“Se considera que tenemos alrededor de 10 millones de
neuronas relacionadas o conectadas entre si y que cada

neurona se conecta con 1500 otras neuronas de modo que

% MENDOZA Op. Cit. pég. 16-17
SGRATCH, Luis Oscar, el trastorno por déficit de atencién (ADD-ADHD) clinica diagnéstico y
tratamiento en la infancia y la adultez, Argentina, Ed. Medica Panamericana S.A., 2003 pag. 14.
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podemos imaginar la dimensién que toma un problema de
conexion entre neuronas si se tiene un problema de
interconexién”®, de tal modo que al tratarlo pedagégicamente,
podemos darnos cuenta que estas fallas en el cerebro,

ocasionan en el nifio problemas de aprendizaje.

El proceso de la interconexion en las neuronas se da de la

siguiente manera:

La sinapsis’ es el punto de enlace entre una neurona y otra,
la neurona que ha recibido una senal, la “pasa” a la siguiente
neurona por su axén’, liberando sustancias quimicas llamadas

neurotransmisores.

Los neurotrasmisores son sustancias quimicas, dentro del
cerebro, que actian como mediadores para permitir la
transmision de sefiales entre las neuronas. Existen varias
clases de neurotrasmisores y cada uno cumple con funciones

distintas de acuerdo a su composiciéon quimica.

Durante este proceso también ocurre la mielinizaciéon, que es
un proceso biolégico en el cual al trasmitirse la informacion el
axon se recubre de una capa aislante llamada mielina que
provoca que las vias de informaciéon se activen y funcionen
con eficiencia, cuando existe un retraso en la mielinizacion,
se tiene un funcionamiento ineficiente en el sistema nervioso,
ocasionando con esto algunos de los sintomas que presenta

el TDAH. Y afectando en el proceso de maduracién del nifo.

¥ MENDOZA Op. Cit. pagl7

“ la sinapsis es el proceso que realizan las neuronas mediante el cual la informacién que llega a la corteza
ya ha sido ampliamente procesada

" ax6n es por lo general una extension Gnica y larga, que emite una sefial a otras neuronas, es algo asf
como el cable de salida (Van- Wielink).
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Sin embargo, también se pueden identificar alteraciones en
otras partes del cerebro, como son el cuerpo estriado, el
talamo y el cerebelo.

“El 16bulo frontal funciona en intima relacién con una serie de
estructuras que se encuentran en el interior del cerebro. A
estas estructuras se les llama cuerpo estriado, y éste es el
que dirige el ingreso y, en menor grado el egreso de
informacion a dicho I6bulo. En algunos pacientes con TDAH
se ha detectado una disminucion del volumen del cuerpo
estriado, el cual funciona principalmente con el
» 59

neurotransmisor: dopamina gue es importante en los

procesos de atencidn.

“Los neurotransmisores involucrados en el proceso de
atencion, segun sefala en doctor Guillermo Van Wielink son:

dopamina, norepinefrina y serotonina”.®

La serotonina, es un transmisor muy importante para modular
la conducta, y la norepinefrina afecta el area de la atencion.

Una funcidon obvia de la dopamina es facilitar el movimiento y
la planeacion de éste, asi como el control de los procesos de
atencién, impulsividad y placer, es debido a la alteracién de

estos que ocasiona el trastorno gque nNnos ocupa.

Cuando es el caso de personas con TDAH, se piensa que
existe un problema en la sinapsis neuronal, especificamente

en la reabsorciéon de la “dopamina”®

liberada para la
conexion sinaptica, una vez que esta sustancia se libera

estimula a la siguiente neurona y permanece asi de tal modo

% VAN-WIELINK OP. Cit Pag 28
% Citado en Mendoza P4g. 19
81 Neurotransmisor relacionado con los problemas de atencién
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gque, continua reestimulando, y esto no permite al individuo
responder adecuadamente cuando lo requiere.

Tomando en cuenta la forma en que las neuronas se conectan
entre si, consideramos que se afecta el funcionamiento de
diversos procesos, como la memoria, el aprendizaje y la

atencion.

Esto no quiere decir que el cerebro estd enfermo, solo
requiere de un aprendizaje diferente al de otros nifios. EI
TDAH no interfiere con las funciones intelectuales o con la
inteligencia. Un nifio con TDAH puede ser muy inteligente, su
problema es que no puede poner atencién y/o controlar su
conducta afectando su aprendizaje y de alguna manera

ocasionandole dificultad para sociabilizar.

Los dltimos descubrimientos sugieren una posible relacidn
entre las toxinas ambientales y el incremento de la incidencia
de problemas de desarrollo, de aprendizaje y de

comportamiento.

Si este proceso es alterado debido a diversos factores como
pueden ser los ambientales, las conexiones entre neuronas y
el desarrollo del cerebro, lo Unico que provoca es la presencia

de diversos trastornos, entre ellos el TDAH.

Algunos estudios recientes sugieren que dichas toxinas
ambientales bloguean elementos neuroendocrinos dando lugar
a la interrupcion del desarrollo cerebral. "Los mensajes
gquimicos especificos denominados neuroendocrinos, viajan al

cerebro durante todo el desarrollo del feto.”®?

62 SILVER Op. Cit. P4g. 29
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Dentro los factores ambientales podemos contemplar, el
consumo de diversos farmacos tales como: albuferol vy
propanolol, que se usan como preventivos en la migrafia y
algunos anticonvulsivos, como el fenobarbital; “algunos
anticonvulsivos pueden producir perturbaciones en la ideacidn
y la concentracién. Se encuentran nifios con dificultad en la
comprension y torpeza motriz e intelectual, ocasionado por la

ingesta de acido valproico”®

y por otra parte algunas toxinas
externas como la intoxicacién por plomo, el abuso de drogas,
consumo de alcohol y tabaco durante el proceso de gestacidén
capaces de atravesar la placenta y llegar al feto pudiendo

afectar el proceso genético normal.

Ademé&s después del parto, el consumo de farmacos puede
alterar el desarrollo normal al llegar éstos al bebé por medio
de la lactancia, estos farmacos permanecen en el bebé por un
periodo mayor al de los adultos debido a gque su higado no
puede metabolizarlos con la misma rapidez que el de un
adulto, provocando con esto alteraciones en el desarrollo del

nino.

También se debe tomar en cuenta el consumo de alcohol y
drogas durante el embarazo, ya que se ha probado que hasta
un 50% de bebés de madres que han consumido cocaina
durante el embarazo han presentado trastornos de
aprendizaje al crecer, TDAH y problemas de control de
impulsos. Pero no solo el consumo de las madres afecta el
desarrollo del los nifios, se ha observado que si el padre es
toxicbmano o alcohdlico en el momento de la concepcién, los

patrones genéticos del esperma podrian verse afectados y

8 BENESAYAG Leén ADDH. Nifios con déficit de atencién e hiperactividad ;una patologia de
mercado? Una mirada alternativa con enfogue multidisciplinario , Buenos Aires, Ediciones Novedades
Educativas, 2007, Pag. 111.
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causar problemas en el feto y en el bebé después de nacer.

En la actualidad a pesar de que se han realizado diversos
estudios, “no existe alguna causa que lo explique en su
totalidad”® podemos encontrar diferentes teorias, aunque “No
se conoce la etiologia del trastorno por déficit de atencidn
con hiperactividad (TDAH), ni de los trastornos neuroldgicos
relacionados. Los resultados de estudios sugieren que en la
mayoria de los individuos algo ha afectado al cerebro o le ha
influido durante su desarrollo, probablemente durante las
primeras semanas de embarazo.”®™ Lo que la mayoria de los
autores nos informan es que este trastorno se debe a una

lesion en el cerebro, aunque las causas puedan ser diversas.

Algunas investigaciones demuestran que en la mayoria de los
sujetos con TDAH se presume que esta condicién es de tipo
hereditario, presenta desviaciones de lo “normal” durante el

desarrollo de su sistema nervioso.

Se considera que principalmente se puede deber a un origen
genético. También se habla de un patréon familiar en un 50%
de los individuos con TDAH sugiere que el cédigo genético le
dice al cerebro que se conecte de una forma inadecuada.
Cuando existen antecedentes familiares en el TDAH es mas
facil de diagnosticar y comprender el por qué del problema.
De modo que en una familia podemos encontrar que se repite

este patrén.

Otro factor de importancia para el padecimiento de este
trastorno, son los problemas durante el parto, el sufrimiento
fetal observado en el parto que persiste durante unos minutos

y un nivel de bilirrubina que supera durante mas tiempo el

% VAN-WIELINK OP CIT P4g. 19
% SILVER, OP: CIT. Pag. 27
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nivel de seguridad aceptado, son factores que podrian sugerir
una mayor probabilidad de TDAH y de trastornos del

aprendizaje posteriores.

Los estudios demuestran que existe una relacion entre el bajo
peso al nacer y la prematuridad con las posteriores
dificultades académicas y/o con problemas de hiperactividad y
desatencion. También existe posibilidad de dafio cerebral por
la falta parcial de oxigeno y pobre circulacién en la sangre
que puede ocurrir durante o después del parto, esto en

términos médicos se conoce como encefalopatia hipodxica.

Resulta sorprendente que “dentro de los factores causales la
desnutricion severa en etapas tempranas de la nifiez, sea la
causa mas comun de TDAH a nivel internacional,
desafortunadamente las condiciones econdmicas de muchas
familias no les permiten brindar una alimentacién adecuada o
por lo menos que los nifios recibieran los alimentos basicos
necesarios, sin embargo, muchas veces no tienen ni para

comer y esta deficiencia les puede ocasionar dicho trastorno.

Durante la ninez podemos encontrar algunas infecciones como
la encefalitis que puede causar alteraciones en el cerebro y
provocar un TDAH o0 u otro tipo de trastornos. Los
traumatismos pueden dar lugar a alteraciones estructurales y

dificultades en el rendimiento escolar.

Es sabido que después de un golpe en la cabeza existe la
posibilidad de que se manifieste un cambio en la personalidad
o en las habilidades intelectuales, pues debemos estar
conscientes de que con un golpe no siempre se va a presentar
perdida de conciencia, pero si se puede ocasionar un dafio en
el cerebro, en especial si el golpe es recibido en la parte
frontal del cerebro; como ya se menciono es la parte que se
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encarga de realizar las funciones ejecutivas. Aunque también
se debe tomar en cuenta que los pacientes diagnosticados
con TDAH son mas propensos a los golpes en la cabeza que
otros ninos. "Los pacientes con TDAH sufren mas golpes en la
cabeza que la poblacién sin TDAH vy, por tanto, se sobre

» 66

diagnostica a los pacientes por eso se debe investigar si el

nifio no padecia TDAH antes del golpe.

Como hemos podido observar, las causas de este trastorno
pueden ser diversas y muy diferentes en cada individuo, esto
explica porque se pueden encontrar distintos sintomas del
TDAH en diferentes nifios, por lo tanto el tratamiento de cada

problema debe analizarse y atenderse de manera individual.

% VAN- WIELINK Op. Cit. Pag. 22
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2.3 CONDICIONES PSICOPEDAGOGICAS DE LOS NINOS
CON TDAH.

EL TDAH, al afectar el sistema cognoscitivo de la persona,
“interfiere de manera directa en su capacidad para aprender,
por lo que se le asocian frecuentemente problemas de

aprendizaje o trastornos pedagégicos”.®’

El nifio con un desarrollo “normal”, evoluciona en sus
procesos de pensamiento, razonamiento, aprendizaje vy
habilidad para resolver problemas, basados en |las
percepciones y sensaciones, ayudado por la atencidn, la

memoria y el aprendizaje.

“El aprendizaje es, en su forma mas amplia y sencilla, el
cambio de conducta mas o menos permanente que se produce
como resultado de una estimulacion para lograr una mejor

» 68

adaptaciéon al medio”™ y éste es el proceso que nos llevara a

adquirir tipos de conducta cada vez més complejos.

“Los avances de las investigaciones sobre los procesos de
desarrollo y aprendizaje infantil coinciden en identificar un
gran numero de capacidades que los nifios desarrollan desde
muy temprana edad e igualmente confirman su gran
potencialidad de aprendizaje, basta recordar que el
aprendizaje del lenguaje es una conquista de orden superior
se realiza desde la primera infancia”.®

Para que el niio pueda entrar en un estado de aprendizaje, es
necesario que esté despierto, alerta y con un estado de
atencion adecuado; de esta forma puede hacer uso de las

funciones ejecutivas, que son las capacidades y aptitudes que

 MENDOZA OP. Cit. pag26

%8 NIETO H Margarita spor qué hay nifios que no aprenden? Dificultades de aprendizaje y su porque,
Meéxico, Ediciones Cientificas la Prensa Médica Mexicana,1987, pag. 92

% programa de Educacion Preescolar. SEP, México, 2004, Pag. 11
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le van a permitir tener una actitud y comportamientos
positivos y utiles, para poder entender y memorizar la

informacion que reciba del exterior.

La alteracion en el aprendizaje no es un problema simple,
éste incluye diversas inhabilidades en una o varias areas,
aunque lo podemos encontrar con mayor frecuencia en la

lectura, el lenguaje y las matematicas.

De tal manera que cuando la inatencion trastorna la
organizacion del sistema cognoscitivo del nifio, lo hace
produciendo alteraciones en los procesos perceptuales o
motores que interfieren en la adquisicion de aprendizaje

escolar.

Por lo tanto, el rdpido avance de los conocimientos sobre los
procesos y cambios que tienen lugar en el cerebro durante la
infancia muestra la existencia de un periodo de intensa
produccion y estabilizacién de conexiones neuronales que

abarca la edad preescolar.

Sin embargo, el TDAH pone en duda este proceso de
ensefianza/aprendizaje, dados los puntos ya mencionados en
el primer capitulo, es por esta razén que la tarea del
pedagogo es dar a conocer tanto a padres como a maestros
gque viven el dia a dia con un pequefiito con dicho trastorno,
en qué consiste cada uno de estos inconvenientes que
intervienen para que se consiga el aprendizaje significativo y

por ende, dar una propuesta para los mismos.
“Es este mecanismo de aprendizaje el que produce Ila

comprension y permite que el saber se convierta en parte de

una competencia que utilizamos para pensar y hacer frente a
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nuevos retos cognitivos, para actuar y relacionarnos con los

demas”.”

Es debido a problemas de aprendizaje que los padres se
preocupan mas y en ocasiones piden apoyo a especialistas.
Pero es importante tomar en cuenta el desarrollo general del
individuo para que éste pueda evolucionar en su aprendizaje.
“El desarrollo puede definirse como la emergencia de nuevas
habilidades y la reorganizacion de las previas. Asi todo
desarrollo supone un aprendizaje que permite el reacomodo

de las experiencias vividas.”"

Los problemas pedagdgicos asociados que pueden presentar

los nifios con TDAH son:

Dislexia, incapacidad para leer

e Disgrafia, incapacidad para escribir

e Discalculia, inhabilidad para manejar numeros y realizar
calculos.

e Pobre coordinacion motora, los nifilos pueden ser

descoordinados y por ello, no tienen buen rendimiento

en el deporte.

Estos problemas pueden deberse a alteraciones perceptuales,

visuales, auditivas y espacio-temporales.

“Se ha encontrado que los niAos con TDAH cometen seis
veces mas errores que los nifos sin TDAH al restar,
asimismo, refieren que pueden ver las palabras y tal vez

hasta leerlas pero no logran comprenderlas debido a que

O PEP, 2004. P4g 33
M VAN-WIELINK Op. Cit. Pags. 74,75
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procesan la informacion mas lentamente que sus compaferos

de clase”.”

Para entender un poco mas acerca de los problemas de
aprendizaje que nos arroja este trastorno, daremos una breve

explicacion acerca de los ya anteriormente mencionados.

Es importante sefalar que una de las vias privilegiadas para
incorporar la informacion durante el aprendizaje es la lectura;
por tal motivo abordaremos en primer plano el tema de la

dislexia.

El dominio progresivo de las habilidades linguisticas es un
factor decisivo para el desarrollo integral de la persona, de tal
manera que “el lenguaje verbal representa el instrumento mas
privilegiado de la comunicacion humana, a través del cual se
vinculan los contenidos culturales y se hace posible su

aprendizaje”.”

El lenguaje es wuna actividad comunicativa, cognitiva vy
reflexiva. Es, al mismo tiempo, la herramienta fundamental
para integrarse a la cultura y acceder al conocimiento de
otras culturas, para interactuar en sociedad y, en el mas
amplio sentido, para aprender. EI aprendizaje escolar
generalmente se realiza por medio de la comunicacién oral,
‘para que el nifo aprenda a leer y escribir necesita haber

adquirido el dominio funcional de los procesos del habla”™.

La palabra dislexia etimoldégicamente quiere decir dificultad

de lenguaje o dificultades con la ortografia y la escritura,

2 MENDOZA Op Cit. pag27
 ARCO Op Cit. pag137
" NIETO Op. Cit. Pag. 34
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actualmente se refiere a trastornos en la adquisiciéon de la

lectura, pero con repercusiones en la escritura.

Pero el hecho de que existan distintas definiciones, causa
cierta confusion en los padres, es por esto que de manera
sencilla, la dislexia, es el problema que presentan los nifios
para leer; es decir es una alteracion de origen neuroldégico,
gque interfiere en la adquisicion y el procesamiento del
lenguaje. Y es evidente que el desarrollo del lenguaje infantil

sigue una secuencia evolutiva relativamente predecible.

Para llevar a cabo la tarea acerca de una “lectura eficiente”, y
nos referimos a “buena lectura”, a que se lleve a cabo la
comprension de ésta, se requiere del sostenimiento de la
atencién por largos periodos ya que ésta debe mantenerse en
un estimulo visual, lo que hace mas dificil la concentracién.
Al no existir estimulos luminosos y auditivos cambiantes,
como ocurre con la televisién, la atenci6on tiende a

dispersarse con mas facilidad.

Es por esto que los nifios con TDAH suelen llegar al final de
una pagina sin recordar cual es su contenido desde el
principio. Viéndose obligados a releer varias veces una misma
pagina sin que esto se deba a que la lectura sea dificil de
comprender, sino que la distractibilidad™ (distraccién) no les

permite poner la atencién necesaria durante la lectura.

" Algunas personas tienen dificultad para filtrar las entradas innecesarias. Se distraen
fdcilmente y su atencién dura poco. Otros tienen problemas con las entradas visuales.
Pueden ser distraidos fdcilmente por los movimientos de las personas, o las formaciones de
nubes, o los pdjaros. La dificultad con las entradas de sonidos es otro problema - la gente
hablando, los automéviles pitando, el teléfono sonando, pueden ser causas de distraccidn.
Como con la hiperactividad, la tensién o la depresion pueden ocasionar que uha persona sea
distraible. Nuevamente, si el problema ha sido crénico y profundo, es muy probable que sea

de base neurolégica, o ADHD.
www.sicotecnologia.com
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Siendo que les cuesta trabajo sostener su atencion por largo
tiempo, el verse obligados a dedicarle mas tiempo a la lectura
los conduce a mas frustracion y esto a mayores niveles de

desatencion.

Es probable que fracasen en su aprendizaje y por ende
atribuyan el fracaso a la falta de atencion. Suelen creerse
poco facultados para las actividades intelectuales y terminan

desertando de ellas.

Es aqui donde interviene la participacién del pedagogo, “pues
para todos los nifios la escuela constituye un espacio propicio
para el enriquecimiento del habla y, consecuentemente, para
el desarrollo de sus capacidades cognitivas a través de la
participacion sisteméatica en la atencion y el trato a los nifios
y a las nifias en la familia, el tipo de participacion que tienen
y los roles que juega en ella, las oportunidades para hablar
con los adultos y con otros nifios varian entre culturas vy
grupos sociales y son factores de gran influencia en el
desarrollo de la expresién oral”.”

Por las razones ya expuestas, el wuso el lenguaje,
particularmente el lenguaje oral, tiene la méas alta prioridad en

la educacion preescolar.

En la educacién preescolar, ademas del uso oral, se requiere
favorecer la familiarizacion sobre el lenguaje escrito a partir
de situaciones que impliquen la necesidad de expresién e

interpretacion de textos.

Evidentemente algunos nifios llegaran a preescolar con
mayor conocimiento que otros sobre el lenguaje escrito; esto

depende el tipo de experiencias que hayan tenido en su

> PEP, Op Cit, P4g. 58.

62



contexto familiar. Puesto que entre mas oportunidades tengan
de estar en contacto con textos escritos y presenciar una
mayor cantidad y variedad de actos de lectura y de escritura,

mejores oportunidades tendran de aprender.

Al participar en situaciones en las que interpretan y producen
textos, los nifios no solo aprenden acerca del uso funcional
del lenguaje escrito, también disfrutan de su funcidon
expresiva, ya que al escuchar la lectura de textos literarios o
al escribir con ayuda de la maestra expresan sus sentimientos
y emociones y se trasladan a otros tiempos y lugares

haciendo uso de su imaginacién y creatividad.

Pero todo esto se ve entorpecido, cuando en la vida de alguno
de estos nifios, surge el TDAH, haciendo de las suyas,
afectando la grafia, es decir a la forma o el trazado de las
letras.

Algunos podrian tomarse como errores visuales, auditivos o
de discriminacién, Tomando en cuenta que el acto de escribir
es un acto reflexivo, de organizacion, produccion vy
representacion de ideas, o diagnosticarse como movimientos

dispraxicos asociados de la mano.

Segun el “Manual de Psiquiatria Infantil”, “sera disgrafico

todo nifio cuya escritura sea defectuosa”’

, aqui nos estamos
refiriendo a la disgrafia motriz o disgrafia caligrafica, es un
desorden en el trazado correcto de las letras, incluyendo el
tamafio debido, y la presion apropiada, todo ello con
independencia de discapacidades simbédlicas o perceptuales,
es decir es la que afecta a la forma de la letra; y cuando nos

referimos a la disgrafia disléxica, nos referimos a los errores

"® http. Psicologia escolar .com
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ligados a (omisiones de letras, uniones y separaciones de

palabras, inversiones, entre otras.), cuando se lee.

Por otra parte subrayamos otro problema de aprendizaje; la
discalculia, que se refiere a dificultades en el calculo
matematico. “si consideramos la operacién mental como una
accion interiorizada, ademas reversible, la presencia de
agnosias visoespaciales nos indicaria una inmadurez en el
desarrollo de estructuras mentales, como consecuencia de
dificultades sensoriales y motrices. Esta inmadurez en la
inteligencia practica Illevaria al sujeto a posteriores
dificultades en el pensamiento.”’’ Esto lleva al sujeto a que se
confundan los nimeros que tienen algun tipo de simetria, a
dibujarlos inversamente como vistos en un espejo o a realizar
movimientos graficos de forma incorrecta y con giros
invertidos, dificultad en escribir series numéricas en forma
secuencial, a confundirse en el lugar que ocupan las cifras
dentro del numero y dificultad para ordenar correctamente las
distintas cantidades de una operacién.

Estas son algunas de las problematicas que nos puede
ocasionar el TDAH “asi los problemas de aprendizaje se
centran en la nocion de la discrepancia entre el desarrollo
académico y la capacidad del nifio para entender. Hay que
tener en cuenta que entre mas tarde identifiquemos al nifio
con problemas de aprendizaje, mas tarde estableceremos una
terapia especifica y, en consecuencia, el grado de éxito en su

tratamiento sera menor”’®

" GIORDANO Luis Héctor, Discalculia escolar: dificultades en el aprendizaje de las matematicas,
Buenos Aires, Ed. Ateneo 1978, pag. 121,122.
8 VAN-WIELKIN Op.Cit. Pag. 184
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Los avances de las investigaciones sobre los procesos de
desarrollo y aprendizaje infantil coinciden en identificar un
gran numero de capacidades que los nifios desarrollan desde
muy temprana edad e igualmente, confirman su gran
potencialidad de aprendizaje tomando en cuenta que el
aprendizaje es un proceso que nos da como resultado una
reorganizacion de conducta. Toméandolo desde el punto de
vista de la pedagogia cuya finalidad es proporcionar a los
educandos un conjunto de conocimientos que son
indispensables para desempefiarse en wun cierto medio
cultural, la ensefianza en la primera etapa escolar debe dotar
al niflo para manejar la lectura, escritura y calculo para
cumplir con las necesidades de comunicacion que su entorno

le exige.

Sabemos que no todas las personas tenemos las mismas
habilidades, que cada ser es diferente y por tanto su
rendimiento en cada area de aprendizaje sera distinto al de
los otros; sin embargo, el nifio/a con un trastorno o alteracion
del aprendizaje pone de manifiesto un patrén peculiar de
puntos fuertes y débiles. Es importante que las personas que
intervienen en su educacion, tomen en cuenta no solo sus
discapacidades, sino también sus capacidades para
compensar sus debilidades reforzando los puntos fuertes de

cada nifo/a.
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2.4 CONDICIONES PSICOSOCIALES DE LOS NINOS CON
TDAH.

Durante los pasados 25 afios se ha aprendido mucho sobre
las bases neurobioldégicas para el TDAH, “comenzando con el
primer trabajo de Satterfield y Dawson sobre parametros
psicolégicos, hasta el trabajo de Imagenes del Cerebro. La
integracion de las investigaciones de diferentes disciplinas,
incluyendo estudios genéticos, evidencia neuroanatdémica vy
los hallazgos neuropsicolégicos apuntan hacia unas fuertes
bases bioldgicas, para suponer que el TDAH tiene una causa

genética”.”

La importancia de factores genéticos fue sefialada por
Cantwell, “quien reportdé que un porcentaje de los padres de
ninos con TDAH, tenia historial de alcoholismo, histeria y

personalidad antisocial”®.

El nicleo del problema estd constituido por una diferencia
biol6gica en este grupo de personas, caracterizada por un
funcionamiento cerebral andmalo, con respecto a la norma de
la especie, que quiza lo haya padecido alguno de los padres o
tios del nifo. Es por esto que dicha deficiencia en el
funcionamiento biolégico puede analizarse desde diversas

perspectivas:

a) Desde wuna perspectiva bioquimica, el TDAH puede
manifestarse como wuna diferencia en el equilibrio de
neurotransmisores en determinadas zonas del cerebro, sin

embargo, esta diferencia no es exclusiva de este trastorno

" GRAD L. Flick Ph. D ADD/ADHD Cambio de comportamiento nifios con trastorno de déficit de
atencion estrategias y actividades , México, Prentice Hall, 2000 P&g. 37.
% |BIDEM pag38
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por lo cual, no es posible utilizar estos hallazgos como

elemento de diagndstico.

b) Desde una perspectiva bioeléctrica, puede manifestarse
como ciertas alteraciones en el trazado EEG (electro
encefalograma); sin embargo, como en el caso anterior, estas
anomalias, cuando se presentan, tampoco constituyen un

elemento de identificacion del TDAH.

c) Desde una perspectiva neuropsicolégica, parece
manifestarse un rendimiento deficitario en tareas en las que
intervengan ciertas areas del I6bulo frontal. Igualmente, estos
resultados son inconsistentes para constituir elementos

diagnosticos relevantes.

d) Desde una perspectiva comportamental, la manifestacion
directa del trastorno, lo que consideramos, por lo tanto,
"nucleo del problema", lo constituye una actividad motriz

excesiva y un cambio de atencion muy frecuente.

El TDAH, se relaciona con factores ambientales que afectan
a la madre durante el embarazo, tales como fumar en exceso
y/o consumo de alcohol; sin embargo, sabemos que el TDAH
puede atribuirsele a un deficiente funcionamiento cerebral
gue sea de origen hereditario, traumatico, entre otros; pero
también debemos tomar en cuenta, que dicho trastorno se
encuentra mayormente relacionado con practicas educativas
inadecuadas, en el hogar o en el Centro Educativo, por lo
tanto a continuacion haremos mencién en como se ve

reflejado el TDAH, afectando el &mbito de lo social.

A muchas personas les cuesta trabajo ver el TDAH como una
discapacidad. Debido a que los niilos con TDAH no muestran
caracteristicas especificas visibles.
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“Los primeros afos de vida ejercen una influencia muy
importante en el desenvolvimiento personal y social de todos
los nifios; en ese periodo desarrollan su identidad personal,
adquieren capacidades fundamentales y aprenden las pautas

basicas para integrarse a la vida social”.®

Como punto de partida es necesario observar la conducta del
niio tanto en la casa como en la escuela ya que es en estos
sitios donde él se va a mostrar como es sin temor de ser

observado, al contrario de como seria en un consultorio.

En un principio muchos adultos intentan pasar por alto las
interrupciones de los nifios, los comentarios impulsivos y la
transgresiéon de reglas. Sin embargo a medida que se
relacionan mas con él y se dan cuenta de que el nifio/a no
responde a su control, piensan en un principio que es

consecuencia de la educacidon que éste recibe.

Cabe mencionar que estos nifios se muestran de diferentes

maneras segun el contexto en que se desenvuelve.

“Las caracteristicas de comportamiento mostradas con el
TDAH incluyen, poca tolerancia a la frustracion, problemas de
temperamento, exposicién emocional, terquedad, persistencia,
depresion rechazo de compafieros, autoconcepto pobre y
autoestima pobre, cuyo grado de manifestacion varia de

acuerdo con el grado de desarrollo, la edad y el género”.®

Por tal razén, podemos notar en estos nifios cierto estado de
insatisfaccion permanente, al que se suman problemas con la
autoestima debido a los bajos rendimientos en sus diversas

actividades, lo cual conlleva a una frustracion cronica de sus

8. pEP O p Cit P4g. 11
8 GRAD Op Cit pag 52
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padres por lo que sienten que no han sabido hacer felices a

sus hijos.

La vida de un nifio/a que no ha sido diagnosticado ni tratado a
tiempo es probable que esté llena de fracasos, la mitad de
ellos tienen serios problemas en las relaciones sociales, mas
del 60% presentan un comportamiento rebelde que les
conduce a malos entendidos y resentimientos con los
hermanos, castigos frecuentes y esto los puede llevar a

posteriores problemas de abuso de drogas y delincuencia.

El TDAH interfiere tanto en las relaciones interpersonales
como en el rendimiento académico o laboral. Para hacer
amigos es preciso prestar atencion. Para llevarse bien con un
grupo es necesario seguir reglas. Con frecuencia una persona
con TDAH no es capaz de cumplir con ciertos requerimientos
sociales por lo que le puede conducir a no ser aceptado ya
gue su conducta es diferente a la establecida por el grupo
social. Durante la infancia el nifio se encuentra con tantos y
diferentes cambios sociales que es mas frecuente que rompa
las reglas y se le trata despiadadamente, pues su distraccion
e impulsividad pueden impedir la aceptacion por parte del
grupo o la negativa de un amigo.

Estos efectos negativos en la autoestima provocan que el nifio
se niegue en ocasiones a enfrentarse a los procesos de
aprendizaje provocando problemas al ser evaluados; dando
lugar con esto a la aparicion de fobias escolares secundarias
y a sistematicos fracasos que provocan en ellos altos niveles
de sufrimiento psiquico siendo esto consecuencia de la baja
autoestima; por ende todo dafio causado a la autoestima
proveniente del campo educativo (aprendizajes) generara
repercusiones en todos los deméas aspectos de la vida vy
personalidad del nifio.
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Por lo tanto podemos decir que el TDAH “es un trastorno de
base neurolégica o neuroquimica aunque el grado de
afectacién en cada sujeto dependera de su grado de armonia
psiquica, capacidades yoicas y también del contexto familiar
en el que crece y se desenvuelve y que permitira, o no, un
mayor despliegue de los inconvenientes derivados de este
trastorno.”® Por ejemplo en una familia ordenada, con reglas
mas consistentes, podemos notar que el trastorno no se va a
erradicar, sin embargo, si puede influir en la intensidad de
algunas manifestaciones sintoméaticas, no en todas.

Los padres y maestros a menudo perciben a los nifios con
TDAH como flojos y carentes de responsabilidad; y ese nifio/a
frecuentemente es conocido por su resistencia a los cambios

aunque sean positivos.

Por otra parte podemos encontrar casos de atencidon selectiva
donde los chicos en determinadas condiciones en las que se
les presenta un estimulo de alto nivel motivacional, suelen
alcanzar un mayor nivel de concentracién, parecen tener
interés sélo en las cosas que les gustan o entretienen,
ocasionando con esto que sus padres o maestros los

califiguen de flojos o irresponsables, ya que solo es en

ciertas ocasiones cuando ellos centran su atencion en algo.

Por ello en el siguiente capitulo abordaremos, nuestra
propuesta pedagdgica, basandonos en la deteccion del TDAH,
con la finalidad de arrojar tratamientos sugeridos para los
ninos con TDAH y por supuesto una terapia pedagdgica, la
cual le sirva como herramienta tanto a padres como a

maestros.

“ Sigmund Freud inicialmente habia considerado el Yo como una suerte de "6rgano sensorial” para la
percepcion de estimulos tanto externos como internos. También consideré la atencion y la memoria como
funciones del yo. http://es.wikipedia.org

8 GRATCH Op Cit, pag 17
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CAPITULO III
DETECCION Y TRATAMIENTO DEL TDAH

3.1 COMO DETECTAR EL TDAH

ElI TDAH se manifiesta en conductas que podrian ser
consideradas comunes en la infancia pero su frecuencia e
intensidad las torna inadecuadas para la edad mental del
nino. La impulsividad, las dificultades para sostener la
atencion y la excesiva actividad motora son las que afectan
distintos &dmbitos en que el nifio participa, deteriorando su

calidad de vida.

Sin embargo, un componente comun visto con nifios con TDAH
es la devaluacién y disgusto por los estudios (posiblemente
debido a la restriccion de comportamiento aungue no sea

necesario por el proceso de aprendizaje en si mismos).

Por lo general es en el aula escolar donde comienza la
deteccion de este trastorno, pues es ahi donde manifiesta el
nifio tener serios problemas de conducta; no puede quedarse
sentado, molesta continuamente a sus compaferos, no pone

atencion ni termina sus trabajos.

Es cuando el maestro informa esta situacion a los padres,
para tomar cartas en el asunto, ya que los nifios que
presentan este trastorno sufren el rechazo de sus compaferos
y maestros, asi como la frustracion de no aprobar sus
materias escolares aun con el mayor esfuerzo de su parte.

La mayoria de estos nifios son referidos por la escuela para
evaluacion y tratamiento, pues a partir de la etapa pre-
primaria y los primeros afios de primaria es cuando los
problemas de conducta se vuelven m&s serios y como

consecuencia no pueden cumplir con los retos académicos.
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Cuando los padres llegan a pedir ayuda suelen sentirse
enojados, culpables, pero sobre todo exhaustos; la relacién
con el nifio se ha vuelto una lucha interminable sin ninguna

solucién.

Es importante que cuando los padres del nino acudan con un
profesional para atender a su hijo, describan el
comportamiento del nifio tanto en situaciones estructuradas:
como seria dentro del aula escolar, como en situaciones
desestructuradas como son: el recreo, en casa, con los
amigos, tomando en cuenta la percepcién, los comentarios y
observaciones de sus profesores y demas adultos que
conviven con él, asi como darle a conocer si estos
comportamientos ocurren siempre o solo en situaciones
determinadas. “Normalmente no es viable que el médico o
terapeuta visite la escuela u observe al nifio en el recreo. Por
ello es indispensable que los padres sean la principal fuente
de informacion sobre la historia actual y desarrollo de su
hijo”®, pues es por ellos que los médicos, psic6logos,
pedagogos, etc., obtendran la mayor parte de informacion del
nifio a través de la entrevista, la cual es una herramienta que
forma parte de la investigacién de campo con la finalidad de
proporcionar apoyo a los profesores, arrojandoles escalas de

evaluacion y formularios para obtener datos de utilidad.

Usando dicha informacion proporcionada por los padres de
los nifios, se obtiene un historial de desarrollo completo,
junto con las caracteristicas de conducta mas relevantes que
presente el nifio. Esta informacién se integra con la historia
de desarrollo para formar una base para una impresion de

diagndstico.

8 SILVER Op. Cit. Pag. 42
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La historia clinica es fundamental en el diagndostico del TDAH
es importante saber en qué momento iniciaron los
comportamientos observados, si esto fue en un momento
concreto o en determinadas situaciones, el pedagogo debe
considerar un trastorno de ansiedad, depresion u otro
trastorno neurolégico; asi como tomar en cuenta que el TDAH
aparece en el nacimiento o durante los primeros afios de vida,
de modo que la historia de las conductas es cronica vy
generalizada.

Muchos profesionales creen que el diagnéstico del TDAH,
debe hacerse solamente con el criterio DSMIV.

El DSMIV, presenta los siguientes cuadros de diagndstico
para el TDAH:
Cuadro 1

SINTOMAS DE DESATENCION:

e No pone atencién a los detalles, tiene muchos errores.

e No pone atencién Ni en la tarea, ni en los juegos.

e Parece que no escucha.

e NoO sigue instrucciones.

e Es desorganizado.

e Evita tareas que le cuestan trabajo.

e Pierde sus Utiles escolares.

e Se distrae con cualquier cosa.

e Es descuidado en sus actividades.

Si se marcan mas de seis sintomas en el cuadro 1 y éstos han
prevalecido por mas de seis meses, existe la posibilidad de

que tenga TDA.
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SINTOMAS DE HIPERACTIVIDAD/IMPULSIVIDAD

e Mueve en exceso manos y pies.

e Abandona su asiento frecuentemente.

e Corre, salta y brinca excesivamente.

e Tiene dificultad para jugar.

e Parece estar en continuo movimiento.

e Habla en exceso.

e Realiza actividades peligrosas

SINTOMAS DE IMPULSIVIDAD

e Precipita sus respuestas.

e Tiene dificultad para esperar turno.

e Interrumpe conversaciones o juegos.

Si se marcan mas de seis sintomas en el cuadro 2 y éstos han
prevalecido por mas de seis meses, existe la posibilidad de

que tenga TDAH.

El diagndstico es algo complicado y no debe hacerlo un solo
especialista, ya que esto requiere de una labor en equipo,
puesto que es un problema donde interviene varios factores,
tanto fisicos, de desarrollo, psicolégicos, biolégicos, de
aprendizaje y conducta, y estos dos ultimos son los que mas

nos involucran como pedagogas.

Por lo tanto debe ser diagnosticado y atendido por un equipo
multidisciplinario, el cual creemos debe estar integrado por:

e MEédico

e Psicélogo

e Escuela/maestro

e Pedagogo
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e Padres

Una evaluacion minuciosa y un diagnostico preciso son la

base para lograr controlar con éxito el TDAH de un nifo.

Si los padres creen que su hijo tiene TDAH, lo primero que

deben hacer es acudir con un médico, el cual puede ser:

e Pediatra
e Neurdlogo pediatra

e Paidopsiquiatra (psiquiatra de nifios)

% EIl médico llevar4d a cabo una entrevista para conocer
toda la historia del desarrollo del nifio. Primero debe
saber si existen antecedentes genéticos (herencia), el
desarrollo del embarazo y el parto de la madre. En
general todo su desarrollo fisico, asi como emocional y
psicomotor. Pero sobre todo valorara su estado de salud

mental.

Seguramente el médico solicitar4 la realizacion de estudios
especificos para conocer como trabaja el cerebro del nifo,

tales como: EEG (electroencefalograma) y Mapeo Cerebral.

Estos estudios ayudaran al médico a saber como estan
funcionando las ondas del cerebro y los quimicos que hay en

z

él.

Antes de wuna valoracién neuroldégica es necesaria unha

evaluacion pediatrica completa.

La exploracion neurolégica debe incluir la historia de

desarrollo de las habilidades neuroldogicas del nifio, que cubra
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las areas motora, de habilidad visual-perceptiva, de habilidad

del lenguaje y de las del funcionamiento cognoscitivo.

Esto es de suma importancia, ya que en algunos casos se

requiere del suministro de algunos medicamentos.

% En cuanto al diagndstico psicoldgico, deben incluirse
algunas pruebas para evaluar el desarrollo de los nifios
en diferentes areas:

e Intelectual

e Académica

e Emocional

e Social

Esta evaluacién se llevarda a cabo mediante instrumentos,

algunos de estos son:

Las escalas de evaluacion conductual, éste instrumento tiene
dos escalas, una para ser llenada por los padres y otra por
los profesores, en esta se divide a los nifios en tres grupos de
edad: 4 a 5 afios, 6 a 11 y 12 a 18. Estas escalas estéan
conformadas por escala clinica, que agrupa los
comportamientos que pueden considerarse como “anormales”,
y la escala adaptativa que engloba los comportamientos que
pueden considerarse como positivos y deseables en los

ninos.

Estas escalas valoran Ilos siguientes parametros de la
atencion: habilidad para la atencion selectiva, atencion
sostenida, dividir la atencion entre dos diferentes pruebas,
cambiar la atencién de un estimulo a otro, asi como inhibir las

respuestas verbales y motoras.
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La escala para valorar el coeficiente intelectual, es necesaria
para validar el diagndstico de TDAH “ya que esta condicidén no

es real ni existe si el CI" es muy bajo”®,

Asi como es primordial el diagnostico de un médico, el
Psicologo tiene la misma importancia pues mediante la
aplicacion de las pruebas necesarias se sabréa si el nifio

presenta lo siguiente:

1. Problemas de rendimiento académico

2. Qué recursos y habilidades tiene el nifio para
aprender.

3. Si existen problemas emocionales y cuales han sido
los efectos negativos que le han impactado.

4. Su capacidad de atencidon concentracion y memoria.

5. Su capacidad de controlar impulsos.

6. COmo es la relacion con sus padres, hermanos,

maestros y compaferos de clase.

En cuanto a la participaciéon de la escuela/maestro, es
esencial tanto en el diagndstico como en el tratamiento, pues
es el maestro quien observa al ninio en su ambiente de trabajo

académico, por ende es quien detecta lo siguiente:

1. Si el niflo pone la atencién necesaria en la clase.

2. Si permanece sentado y durante cuanto tiempo.

3. Si termina sus trabajos en el tiempo indicado.

4. Si tiene una buena relacion con sus compafieros o de lo

contrario qué tipo de problemas tiene con ellos.

* Coeficiente Intelectual
% VAN-WIELINK, Op. Cit. P4g. 56

78



Por otra parte, la intervenciéon de los padres debe darse de tal
manera que el nilio se sienta entendido y apoyado, ya que la
comprension y el manejo adecuado de este trastorno sera la
guia para que su hijo logre una vida satisfactoria en todos sus

ambitos.

Y por ultimo nuestro papel como miembros del equipo
multidisciplinario entrara en marcha retomando los siguientes

puntos:

1. Estar bien informadas acerca de lo que es el TDAH vy
como es que afecta al nifo.

2. ldentificar los problemas académicos y de conducta que
éste presente.

3. Junto con |lo padres, hacer un programa de
reforzamiento.

4. Mantener una comunicacion con el resto de los miembros

del equipo sobre el desarrollo del nifio.

La evaluacién de los problemas de aprendizaje, es el area
mas importante debido a que la mayoria de nifios con TDAH
presentan dichos problemas los cuales se ven reflejados en
las areas de expresiéon del lenguaje oral y escrito, discalculia

y la pobre coordinacién motriz.

Tomando en cuenta que nuestro papel como pedagogas es el
de generar las condiciones que permitan que los nifios
aprendan de acuerdo a sus potenciales, asi como apoyar al
nifio a una integracion educativa, es indispensable contar con

la informacidn suficiente y objetiva.
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La insercion de un nifio a la escuela regular debe conducir,
como resultado de la reflexion, de la programacion y de la
intervencion pedagdgica sistematizada, esto es que ademé@s
de llevar al alumno a la escuela regular, hay que ofrecerle, de
acuerdo con sus necesidades particulares, el modelo de
organizacion escolar y los servicios que precise para que
pueda desarrollar plenamente sus posibilidades. Para lograr
esto se realizard un programa de trabajo que intente cubrir
las necesidades del nifio con TDAH y que lo apoye para

mejorar su atencién y comportamientos.

Considerando que “el aprendizaje de habitos y actitudes se
da a través de lo que se Illama curriculo oculto — entendiendo
éste como conductas y acciones que supuestamente tienen
otro significado, propdsito 6 razén de ser — y constituye la

ensefianza implicita”®

el aprendizaje escolar consiste, en un
proceso de construccién de significados y de atribucién de
sentidos cuya responsabilidad daltima corresponde al alumno,
entonces podemos entender la intervencion educativa como la

ayuda prestada a la actividad constructiva del alumno.

8 SAFA PATRICIA, ;Por qué enviamos a nuestros hijos a la escuela? México, Ed. Grijalbo, 1992. P4g.,
19.
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3.2TRATAMIENTOS SUGERIDOS PARA LOS NINOS CON
TDAH

En el tratamiento para el TDAH deben estar involucrados
todos los actores: nifio/a, familia, profesores, psicélogos,
médicos, pedagogo. Asi como el diagnostico, el tratamiento
debe ser multidisciplinario ya que segun sea el caso se
requieren de técnicas especializadas para la modificacion de
la conducta, educacion especializada, terapia emocional,
terapia neuropsicoldgica, terapia de lenguaje, aprendizaje y
audicion, asi como el uso de farmacos recetados por médicos

experimentados.

En el tratamiento psicosocial encontramos la modificacién de

conducta, que es una terapia basica para tratar el TDAH.

La modificacion de conducta constituye un proceso largo que
requiere de una gran dedicacién principalmente por parte del
nino y padres.

“El Dr. Russell Barkley, director de psicologia y profesor de
psiquiatria de la universidad de Massachusetts, ha
desarrollado una teoria para explicar lo que sucede y por que

los nifios con TDAH no pueden controlar su conducta.®

Su teoria del autocontrol explica que cuando hay un estimulo
exterior (por ejemplo: una persona me insulta, o mama me
regafia) tomamos un tiempo para pensar antes de actuar o de

contestar.

En este tiempo de “oro”, pasan muchas cosas por la cabeza

de un nifo “regular” y lo mas importante es que en este

¥ MARTINEZ Op Cit Pag. 38
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tiempo tenemos la oportunidad de hablar con nosotros

mismos, a esto le llamaremos (dialogo interno).

Cuando entra en accion el dialogo interno un nifo “regular”
piensa de esta manera: la ultima vez que le pegué a mi
hermanito me castigaron, ya se que si le pego me van a
castigar otra vez; cuando una persona se pone nerviosa, este
dialogo se hace mas rapido, entre mas dificil sea una

situacion, mas hablamos con nosotros mismos.

Por lo tanto si el didlogo interno surgiera de manera
satisfactoria en un nifio con TDAH, este ayudara a modificar

su conducta de la siguiente manera:

e Aprendera del pasado.

e Aprenderéa las consecuencias de los actos.

e Planeara el futuro.

e Regulara su conducta y la organizara.

e Seguird reglas ya conocidas.

e Construird conductas para alcanzar una meta.
e Aprendera la motivaciéon para alcanzar la meta.

e Organizaréd el tiempo.

Este proceso tan importante se lleva a cabo en el Iébulo
frontal de la corteza cerebral y es precisamente el que
funciona lentamente en los niios con TDAH, por lo tanto no
tiene este tiempo de “oro” y no existe suficiente dialogo
interno, por consiguiente nuestra labor como pedagogos es
lograr todo aquello que por alguna razon impide el

aprendizaje significativo en un nifio con TDAH.

De igual manera el manejo del tiempo es una gran dificultad

para los nifios con este trastorno.
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Todos tenemos un reloj interno que nos ayuda a ubicarnos en
el tiempo y en el espacio, pero ¢qué sucede en el reloj
interno de estos nifos?, pues “no funciona”, aun los adultos

con TDAH tiene problemas parta manejar su tiempo.

. Tardan horas en arreglarse.
. Siempre llegan tarde.

Les toma mas tiempo realizar cualquier otra tarea.

A W DN P

No pueden planear algo a largo plazo.

Es importante que los padres comprendan que las funciones
tanto del dialogo interno como la percepcién del tiempo, son
deficientes en nifios con dicho trastorno, y que consideren
SIEMPRE que no hay habilidad suficiente en el manejo de

estas funciones.

Cuando los padres comprendan esto, sabran que si el tiempo
del nifio no funciona adecuadamente, deberan facilitarselo,
por ejemplo: un reloj de pared que lo ayude con esta funcién y

un calendario pegado en su cuarto.

Y en cuanto al diadlogo interno, plantearle las siguientes

preguntas ayudaran a su reflexion:

¢, Qué pasod?

e ;,COmMoO sucedid?

¢ Con quién?

cDonde?

Es evidente que el primer nivel de intervencion debe
realizarse en la familia, es por esto que l|lo anteriormente
mencionado debe realizarse de tal manera que los padres

asuman gran responsabilidad para sacar adelante al nifo,
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puesto que este es el nucleo basico en el que el nifio se

desarrolla.

Los nifios con TDAH necesitan y demandan de sus familias
mas atencidon, comprensién, supervision cercana, reglas
claramente establecidas y seguimiento cercano de sus padres,
un cambio de actitud en ocasiones es suficiente para observar

un cambio de conducta en los nifios.

Es por esto que una familia bien estructurada, que maneja
limites claramente definidos y un alto nivel de comunicacién,

propicia el desarrollo emocional de sus miembros.

‘Ensefiar a los nihos a manejar y a controlar sus emociones,
autocontrol interno y respeto por las demas personas les
ayudara a mostrar una adecuada adaptaciéon en su vida
adulta; por ello, debemos reflexionar acerca de coOmo estamos

ayudandolos en estos procesos”.®®

Los objetivos del mejoramiento de la conducta se resumen a
lo siguiente:

e Educar a la familia en lo que es el TDAH.

e Mejorar el éxito del nifio en la escuela.

e Mejorar la relacion de los padres con el nifio y viceversa.

e Explicar los riesgos de la conducta antisocial y del abuso.

de sustancias en los sujetos con TDAH.

Por otra parte para lograr la modificacion es importante que la
escuela cuente con un equipo de profesores que entiendan el
TDAH. De esto depende que puedan establecer estrategias
para facilitar el proceso de enseflanza-aprendizaje, por lo que

es indispensable que se comunique a los maestros vy

% MENDOZA Op. Cit. Pag. 30
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directivos el diagndstico de TDAH del nifio; de igual manera,
informar acerca de la atencion que se le esta brindando, es

decir, si asiste a terapia, si toma algun medicamento, etc.

El apoyo de la escuela comenzara notarse en el momento en

el que tomen en cuenta estos dos aspectos:

1. EI nifio con TDAH requiere mas tiempo para aprender

sus lecciones y realizar pruebas escolares.

2. Se debe trabajar en grupos mas pequefios de alumnos,
reducir las fuentes de distraccion externas, realizar un
programa de trabajo bien definido, brindar informacion
diaria por parte del profesor al psic6logo escolar y/o
pedagogo y a los padres, establecer un mecanismo de
recompensas positivas e identificar metodologias que

faciliten el manejo académico de los nifios.

El mecanismo de recompensas consiste en utilizar algunos
estimulos sociales como éstos: elogios, atencion positiva,
reconocimiento y aprobacion los cuales pueden proporcionar
al nifo mayor motivacién y lograr que se sienta mejor al hacer
un trabajo para alguien que reconozca su esfuerzo
positivamente, por otra parte también puede ocasionar
frustracién y desaliento cuando presenta un trabajo a alguien
gue solo enaltece sus defectos, sus errores y/6 lo que hace
falta.

Es importante por esta razén saber utilizar esas recompensas
y no abusar de castigos o reproches para lograr mayor avance

en los nifos.

Para que exista una estrecha relacién entre el profesor y los

padres del nifio, es necesario establecer conversaciones para
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poder llegar a acuerdos con la Gnica finalidad de armonizar

la educacion del pequefio en casa y en la escuela.

Por otra parte existe la reeducacién gque consiste en ensefar
principalmente a los padres en qué radica el TDAH y qué se
puede hacer para mejorarlo, también se utiliza con los
profesores del nifio y con él mismo si es que tiene la edad
suficiente para comprenderlo. La reeducacion se debe realizar

en una terapia individualizada para cada familia.

De igual manera el A&rea psicosocial maneja el
entrenamiento de habilidades sociales. Muchas de Ilas
dificultades sociales se deben a sus problemas para
relacionarse con los demas; este entrenamiento se debe hacer
en grupos de pequefios de edades similares y se emplean
técnicas como juego simbdlico. Algunos de los aspectos que
se les pueden ensefiar son: entender y aplicar las reglas del
juego, aceptar las consecuencias, no culpar a los demas, no
abandonar el juego, resolver problemas e identificar los

propios sentimientos y los de los demaés.

 En cuanto al papel de los padres, estos deben mantener
una supervisiéon y estructura adecuadas en el hogar,
deben establecer reglas que el nifio debe obedecer
dentro y fuera de casa, es decir, deben explicarle como

comportarse en la comunidad.

Los nifios con TDAH con frecuencia desesperan a sus padres.
Por un lado no se pueden entender solos y por otro, suelen
decirles cosas desagradables como: “no te quiero” o “eres el
peor papa del mundo”. Este comportamiento dificil se vuelve
mas complejo conforme el nifio/a crece; es comun escuchar a
los padres decir que el nifio “ha empeorado con la edad”.

Pues cuanto mas dificil es el comportamiento del nifio, los
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padres tienden a evadirse mas y sienten que sus esfuerzos

disciplinarios para controlarlos son insuficientes.

Estos nifios necesitan un ambiente con limites bien

establecidos para poder desarrollares emocionalmente.

Si la familia ejerce una disciplina proactiva, se manejan
l[imites claros y bien definidos, ensefia al niio a enfrentarse y
a asumir las responsabilidades de sus actos y se mantiene un
alto nivel de comunicacion emocional, el nifio podréa
desarrollar una organizacién interna que le ayude a funcionar

de manera adaptativa en el ambiente.

Dentro de las mas recientes tendencias
educativo/pedagdgicas se encuentra la “disciplina proactiva,
es decir, aquella gqgue no espera a que se presenten las
dificultades de conducta, sino que se adelanta a ellas vy
previene sus aparicion; es una disciplina dinamica que toma
en cuenta la situacién, la edad cronoldgica del nifio y sus
situacién en el momento; pero al mismo tiempo, es constante,

predecible e inmediata”.®

Esto quiere decir que el nifio siempre sabe con exactitud y
precision lo que se espera de él en cada momento, y lo que

sucedera si no cumple con las expectativas.

Los padres proactivos no preguntan, no critican, no dan
6rdenes y no hablan del pasado; supervisan el seguimiento de
las normas aplicando las consecuencias de manera inmediata,
suavemente y sefialando que rechazan la conducta disruptiva’

y no a la persona que la comete, pues confian en que mafana

% MENDOZA Op. Cit. P4g. 59
“ Que produce una ruptura brusca.
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se alcanzara la meta y brindan un amor incondicional vy

aceptacién plena hacia la persona.

Otro tipo de tratamiento para modificar la conducta es el
manejo de contingencias o de situaciones, es un tipo de
tratamiento que se lleva a cabo en aulas especiales,
campamentos de verano o unidades de psiquiatria infantil.
Estos son programas intensivos realizados con los nifios en
los que se aplican sistemas de puntos y recompensas

aplicadas a una serie de conductas diarias.

En el sistema de puntos se establece un contrato con el nifio,
con ciertos objetivos. Si consigue estos objetivos a lo largo
del dia ganard puntos que podra cambiar al final del dia o de
la semana por privilegios, como ver television, salir a jugar al
parque, jugar video juegos etc., pero si el nifio no obedece
obviamente obtendra puntos, de esta manera aprendera a
poner mas atencion y a hacer mas cosas positivas. La idea es
que los padres se centren mas en cuando el nifio hace bien
las cosas y no por el contrario. Por lo tanto el nifio percibe
gue recibe mas atencidon por cosas positivas y que las cosas

negativas tienden a ser ignoradas.

Por otro lado existe el Tratamiento de farmacos el cual:
“Debe ser administrado por un neurdlogo pediatra o
paidosiquiatra (psiquiatra especialista en nifios), después de

efectuar la revisiéon neurolégica del nifio”.%

Frecuentemente se administran farmacos estimulantes vy

aunque suene raro, en estos nifios tiene un efecto

% MENDOZA Op Cit P4g. 32
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paradodjico, los cuales actiuan disminuyendo en ellos su nivel

de actividad motora o antidepresivos tricicliclos’.

Queremos subrayar que el tratamiento por medio de farmacos
sea utilizado como ultimo recurso, es conviene primeramente
intentar los tratamientos antes mencionados hasta agotar

todas las posibilidades.

Desafortunadamente existe una tendencia moderna que nos
impulsa a buscar el camino “mas facil” para resolver nuestros
problemas con un minimo de esfuerzo, en vez de analizar los
problemas que subyacen a ciertos sintomas y darles una

solucién a fondo.

Sin embargo, hay que reconocer que existen casos donde el
uso de medicamentos muestra una mejora importante de los
sintomas del TDAH, pues Ilas alteraciones neurolégicas
interfieren en su funcionamiento, por lo tanto cada caso debe
ser analizado detenidamente, siendo el neurélogo el Gnico que
puede recomendar y administrar el medicamento con

excelentes resultados si estan bien indicados.

‘“Los medicamentos estimulantes habian mostrado ser
efectivos en 1937, pero no fueron muy usados hasta
1957cuando el Metilfenidato (Ritalin) fue introducido al

mercado”. ™

" estos bloquean la captacién neuronal tanto de serotonina como de noradrenalina, los compuestos de
estos son trimipramina, maprotilina y amoxapina. Debido a que todos estos agentes tienen un centro
molecular de tres anillos y casi todos comparten propiedades farmacolégicas y clinicas es que se usa el
nombre de antidepresivos triciclicos. LAURENCE L Brunton Goodman & Gilman las bases
farmacologicas de la terapéutica Ed. Mc. Graw Hill Colombia 2007 Pag. 431

L IBIDEM P4g. 109
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Es desde entonces el medicamento méas popular y que mejores
resultado ha demostrado para tratar este padecimiento,
aunque existe un porcentaje de personas en quienes no

produce el efecto deseado y resulta contraproducente.

Los medicamentos pueden mejorar en forma importante los
periodos de atencidon asi como disminuir la distracciéon y la

sobre actividad hasta en un 80% de los casos.

El medicamento ayuda a:

Facilitar el aprendizaje
Disminuir la agresion
Disminuirla impulsividad

Un mejor manejo del tiempo

Distraerse menos

YV V V V V V

Poder estar sentado y quieto.

Asi mismo, el aprendizaje se da cuando las conexiones se han
fortalecido; la conexién se vuelve automatica y puede
permanecer para siempre, asi aprendemos a hablar, caminar,
leer entre otras; pero cuando hay TDAH estos caminos estan
bloqueados o incompletos, lo que el nifio/a aprende no se
vuelve automatico. De esta manera los medicamentos ayudan
a trazar mejor estos caminos para que pueda darse un
aprendizaje, siempre y cuando se tome en cuenta que los

diagnodsticos y tratamientos deben ser individualizados.

Algunos medicamentos tiene efectos secundarios, esto es,
gue pueden provocar cambios negativos o efectos indeseados
en el nifio, de ser asi es necesario que el médico cambie el

medicamento o la dosis indicada.
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Algunos de estos efectos secundarios son:

e Pérdida de apetito
e Insomnio

e Dolor de cabeza

e Tics nerviosos

e |rritabilidad

e Ansiedad

e Dolor de estémago.

Como padres es de suma importancia que antes de indicar el
tratamiento con medicamento tomen en cuenta las siguientes
sugerencias:

1. Pedir al médico una explicacién del tipo de
medicamento: qué es, para qué sirve y los efectos
gue puede tener en el nifio.

2. El tiempo que debe tomarlo, el horario y la dosis
requerida.

3. Explicarle al nifio por qué es necesario que tome

este medicamento y de que forma lo ayudara.

Es esencial que las explicaciones dadas sean consistentes
con el nivel de desarrollo del nifio y su capacidad para
entender.

Es critico el enfatizar que la medicacién se usa como una
ayuda para las areas importantes para él. “El trabajo escolar,
los juegos, la tarea con todas las areas en la que debe estar
consiente de los problemas de comportamiento con los que
debe enfrentarse, igual de importante es el enfatizar que no
es el medicamento el que hace el trabajo; es al nifio a quien

debe darse el mérito”.%

% GRAD Op Cit Pag. 135.
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Por tal motivo, “la decisién de medicarlo s6lo le corresponde
al médico, por mé&s que las personas a su alrededor le
recomienden uno u otro medicamento; tampoco deben
suspender el tratamiento de un nifio/a sin consultarlo antes
con el médico, pues esto causa desbalances quimicos en el

organismo que pueden llegar a ser muy peligrosos”.®

Ahora bien si es que el nifio/a requiere del uso de
medicamentos durante las horas escolares, es importante que
se le pida al maestro/a que observe sus reacciones y las

comunique de inmediato.

Existen otro tipo de terapias, mejor conocidas con el nombre

de “alternativas”.

Una de las “alternativas” que queremos sugerir para tratar

este trastorno es la Musicoterapia

A la musicoterapia, la ubicaremos como “parte de la expresion
artistica que tiene sus raices en la necesidad de comunicar
sentimientos y pensamientos que son traducidos a través de
la musica, la imagen, la palabra o la lengua corporal, entre

otros medios”.%*

El desarrollo de este tipo de capacidades puede propiciarse
en los nifos y las nifias desde temprana edad, a partir de sus
potencialidades, por tal motivo tomamos este tipo de terapia

alternativa como herramienta para tratar al TDAH.

Desde los primeros meses de vida los nifios juegan con su
cuerpo, centran la atencion visual y auditiva en objetos

coloridos o0 sonoros, reaccionan emocionalmente hacia la

% MENDOZA Op Cit P4g. 33
% PEP, Op Cit, P4g. 94.
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musica y el canto y se expresan a través del llanto, la risa y
la voz.

Conforme crecen y viven experiencias estimulantes, se suman
al canto de otros repitiendo las silabas finales o las palabras
familiares, cantan e inventan canciones, se mueven con
soltura al escuchar musica, imitan movimientos y sonidos de
animales y objetos, representan situaciones reales o0
imaginarias y se transforman o transforman objetos por
ejemplo: un palo como caballo, una caja como television, esto

es a través del juego simbdlico.

“El mejoramiento de las capacidades intelectuales y la
inhibicion de las conductas delictivas, son solo un par de
puntos a favor de la utilizacion de la musicoterapia en los
nifos, asegura el Dr. José Luis Osorio Acosta, investigador en
la materia del Departamento de Clinicas de Salud Mental, del

Centro Universitario de Ciencias de la Salud”.®

La musicoterapia la definiremos como el proceso de
intervencion sistematica, ya que el paciente obtiene salud a

través de experiencias musicales.

Es el empleo de esta terapia alternativa, a través de la
musica y/o elementos musicales, aplicado a un paciente por
medio de un musicoterapeuta calificado lo que facilitara y
promovera la apertura de canales de comunicacion, la
interaccién, el aprendizaje, la movilizacién y la expresion con
el objeto de atender las necesidades fisicas, emocionales,
mentales, sociales y sobre todo para nuestro interés, las

necesidades cognitivas.

% http: Gaceta Universitaria 18 de marzo 2002 Alex Tello.
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La musicoterapia tiene como fin desarrollar potenciales y/o
restaurar las funciones del individuo de tal manera que éste
pueda lograr una mejor integracion intra y/o interpersonal y
consecuentemente una mejor calidad de vida a través de la

prevencion, rehabilitacion y tratamiento.

Debido a la musicoterapia el niio puede despertar otras
capacidades intelectuales. A la fecha se han realizado una
serie de investigaciones acerca de |lo que va produciendo la
interaccién con la musica y debido a esto, los nifios han
podido aumentar sus capacidades de lenguaje, habilidades,
etc.

La masica es un estimulo que enriguece el proceso sensorial,
cognitivo (pensamiento, lenguaje, aprendizaje y memoria), y
también enriquece los procesos motores ademés de fomentar
la creatividad y la disposicion al cambio. Es asi, como
diversos tipos de musica pueden reproducir diferentes estados
de animo, que a su vez pueden repercutir en tares
psicomotoras y cognitivas. Todo ello dependera de Ila

actividad del sistema nervioso central del nifo.

La audicién de estimulos musicales, placenteros o no,
producen cambios en algunos de los sistemas de
neurotransmisién cerebral.

Por ejemplo: los sonidos desagradables producen un
incremento en los niveles cerebrales de serotonina, que como
ya sabemos es un neurotransmisor que se relaciona con los

fenémenos de agresividad y depresién.

Es a través de la musica que se podrda brindar una educacién
integra y armoénica para con el nifio/a, ademas es muy
importante que aprenda a relacionar la musica con la
actividad, el juego, el movimiento y la alegria, de tal manera

gue se exprese de forma espontanea y afectiva sin caer en la
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dificultad de relacionarse con las demas personas debido a su

comportamiento.

Ademas, estas experiencias infantiles  tendran gran
importancia para moldear y formar la personalidad. Las
experiencias musicales de participacién activa (jugar con la
pelotita mientras suena la musica, seria pasiva si no participa
y so6lo escucha) son el medio idéneo para promover el
desarrollo intelectual, fisico, sensorial y afectivo-emocional
de los nifilos/as. La vivencia de este tipo de experiencias
repercute amplia y favorablemente sobre los deméas objetivos
educativos. Por ejemplo, las mismas técnicas béasicas de
atencion, desinhibicion, concentracion, imaginacion,
creatividad y control motriz que son esenciales para el resto

de los aprendizajes en las diversas aulas de conocimiento.

La musica también contribuye a:

Reforzar la autoestima y la personalidad mediante la

autorrealizacion.

e Elaborar pautas de conducta que faciliten la integracion
social.

e Liberar la energia reprimida y conseguir el equilibrio
personal a través del ritmo.

e Sensibilizar afectiva y emocionalmente a través de los
valores estéticos de la musica.

e Desarrollar capacidades del intelecto como la imaginacion,

la memoria, la atencion, la comprensiéon de diversos

conceptos, la concentracion y/o la agilidad mental.
Es importante a la hora de preparar una sesion de

musicoterapia, tener en cuenta una serie de cuestiones, con

el fin de evitar ciertas problematicas y ademéas aumentar y
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potenciar los efectos que queremos lograr. A la hora de la
preparacion previa de la sesién, se tomaran en cuenta: los
nifos, sus caracteristicas y problematicas que presenta. Para
ello, se debe elegir la musica mas adecuada con los objetivos
a conseguir, los nifos y las cuestiones del contexto que
puedan influir. No se pueden dar instrucciones generales para
todas las sesiones, ya que en funcion de sus caracteristicas
la eleccion de los elementos de la sesion variara. No es lo
mismo preparar una para una persona con autismo que se
excita mucho con la musica, que para otra con hiperactividad,
que necesita tranquilizarse y trabajar la concentracion. En
cuanto al espacio para la realizacién, deberd ser un espacio
luminoso, pero no en exceso, con un clima agradable, y
espacioso, de manera que permita realizar los movimientos

necesarios.

Algunos materiales e instrumentos para llevar acabo esta

terapia son:

Instrumentos Materiales

El cuerpo como objeto sonoro:

Instrumentos naturales L
lpercusién corporal, voz.

Instrumentos

. Piano, guitarra, flauta, pico.
lconvencionales

Instrumentos de Instrumentos folkléricos y
jpercusion autoctonos.

Instrumentos de
lconstruccion artesanal |Construidos por los propios
pacientes.

Instrumentos
construidos con fines
terapéuticos

Material especifico de musicoterapia,
instrumentos adaptados y objetos
sonoros para discriminacion auditiva:
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silbatos, reclamos, etc.

Instrumentos
lelectronicos

Material informatico musical.

IMaterial discogréafico

MUsica de diferentes estilos

Material de
psicomotricidad

Rulos, colchonetas, cufias, etc.
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CAPITULO IV,

PROPUESTA PEDAGOGICA

Como podemos darnos cuenta, no existe un tratamiento o
terapia que se pueda proclamar como la solucién definitiva
para el TDAH, lo mas adecuado es la intervencion de un
equipo multidisciplinario para abordar la tematica y poder

brindar una solucién al trastorno.

Existe gran cantidad de técnicas disponibles para usar en el
tratamiento de TDAH, de tal manera que mas adelante
encontraran una serie de ejercicios, los cuales forman parte
de nuestra propuesta pedagdgica cimentada en la aplicacidn
de estos, basados en el aprendizaje ludico de los niAos y
ninas con TDAH, partiendo de su propio entorno en un
momento especifico de su desarrollo, los cuales los ayudaran
a desarrollar las habilidades cognitivas, perceptivas y motoras
que deben adquirir durante esta etapa que es fundamental en
el aprendizaje significativo, “Esta propuesta puede ser la
estrategia guia para la ensefianza de cualquier tipo de
habilidad o estrategia cognitiva"®.

Dicho de otra manera los procedimientos se aprenden
progresivamente en un contexto de interaccion entre el nifio
con TDAH y nosotras como pedagogas teniendo el cometido
de ser guias y provocar en él situaciones de participacion
para que se apropie del conocimiento, o en todo caso seran
los padres y/o maestros los que tengan que cumplir con ese

rol, segun sea el caso.

% HERNANDEZ Op Cit. P4g. 155
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En dichos ejercicios se pondra en practica el desarrollo de
atencién 'y memoria, para lograra esto desarrollaran
habilidades como reconocimiento de propiedades, distincion
de figura —-fondo, objetos escondidos, dibujos incompletos,
semejanzas y diferencias, es decir dichas habilidades son los

centros de interés a desarrollar en los ninos con TDAH.

Estas habilidades forman parte del desarrollo del
razonamiento del nifio, y reconocemos que la nifez tiene
diferentes periodos en los que desarrollan destrezas
especiales necesarias para realizar nuevas tareas y para que
se lleve a cabo este desempefio cognitivo que involucra
cambios en el pensamiento del nifio, la inteligencia y el
lenguaje, por lo tanto este proceso le permite memorizar un
poema, imaginar como  solucionar un problema de
matematicas, asi mismo proponer una estrategia creativa o
una frase significativa, por lo tanto retomamos el modelo
basado en “competencias”, que define a estas como: un
conjunto de capacidades que incluyen conocimientos,
actitudes, habilidades y destrezas que una persona logra
mediante procesos de aprendizaje y que se manifiestan en su
desempeio en situaciones y contextos diversos.?’
Contribuyendo con esto a mejorar la calidad de experiencia
formativa en los ninos con TDAH, por ello es que es de suma
importancia reconocer tanto sus capacidades como sus
potencialidades, para poder establecer de manera precisa sus
competencias y asi poder desarrollarlas a través de lo que ya
saben o son capaces de hacer, lo cual contribuye a un
mejoramiento e incremento de atencion acompafiado de
incremento de disciplina, tanto en el aula escolar como en

casa.

Y|GLESIAS Iglesias Rosa Ma. Propuestas Didécticas Para el Desarrollo de Competencias a la Luz del
Nuevo Curriculum de Preescolar. México. Ed. Trillas. 2007 Pag. 3.
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La implantacion de un programa de desarrollo basado en
competencias necesita de una reflexién, donde se prevean los
desafios que implican conseguir que los nifios logren las
competencias (atencién y manejo de la actividad motora)
esperadas, para analizar y organizar el trabajo educativo en
relacion a los propositos fundamentales, las caracteristicas

del nifio y su entorno.

Nuestra propuesta de trabajo en el area educativa para los
ninos con TDAH consta de algunos ejercicios los cuales se
componen de 48 fichas de trabajo, cada una clasificada segun
las diferentes habilidades que se pretendan desarrollar:

atencion, logica y conceptos, destreza y esquema corporal.

Derryberry y Rothbarth, consideran que el TDAH se relaciona
con dificultades en las funciones de memoria de trabajo,
regulaciéon de la motivacion y el control motor, y producen asi
déficits en las funciones ejecutivas del aprendizaje de las
matematicas y la lectura.® Es por esto que dichas
habilidades a desarrollar corresponden al campo formativo:
pensamiento matematico, el cual esta presente en los nifos
desde edades muy tempranas, ya que mediante el proceso de
desarrollo y de las experiencias que viven al interactuar con
su entorno les permite el conocimiento de nociones
numéricas, espaciales y temporales, por lo tanto ellos pueden
distinguir donde hay mas o menos objetos, cueles son objetos

grandes y pequeios, etc.

Es en este apartado donde entra en accion el aprendizaje por
medio del juego, ya que este provee al nino de experiencias

de manera espontanea y los lleva a realizar actividades de

% MENDOZA, Op Cit, Pag. 16
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conteo, lo cual es una herramienta basica del pensamiento

matematico.

Pues en sus juegos los nifos separan objetos, ya sea para
repartirlos entre sus amigos o simplemente para
discriminarlos. Y aunque no son consientes de ello, empiezan
a poner en practica los principios del conteo, el
reconocimiento de formas, espacios y medidas, poniendo en
practica su mejoramiento de atenciodn.

Los centros de interés que se manejan en dichos ejercicios
tienen como finalidad, propiciar un aprendizaje significativo
en relacién al entorno de los nifios. Los contenidos tematicos
pueden ser aprovechados por los maestros por medio de una
secuencia didactica, la cual se refiere a disefar alguna
actividad con distintos niveles de complejidad, en los cuales
habran de considerarse los logros que el nifio haya
conseguido y por lo tanto sus potencialidades de aprendizaje,

y posteriormente aterrizarlo en la ficha correspondiente.

En casa pueden ser utilizados como apoyo en el desarrollo
de las tareas y/o actividades escolares y para que la
realizacion de estas fichas sea mas atractiva para los nifos
recomendamos el uso lapices de colores, crayolas, pintura

digital, plumones, juguetes que representen la ficha, etc.

La siguiente tabla sera una herramienta que ayudara a elegir
aquellas fichas que se consideren mas convenientes en un
momento especifico del ciclo escolar para el mejoramiento y

aprovechamiento de los aprendizajes.

Dicha tabla contiene los centros de interés a desarrollar los
cuales favoreceran al nifio de tal manera que al final de las
fichas el nino con TDAH, sera capaz de reconocer y nombrar

caracteristicas de objetos, figuras y cuerpos geomeétricos,
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construira sistemas de referencia en relacién con la ubicacidén

espacial, en lo cual esta implicita la atencidn.

Se incluyen también cartas descriptivas segun el centro de

interés a trabajar, las cuales mencionan algunas actividades

previas a las fichas, lo cual facilitara el aterrizaje en éstas.

Por lo tanto esperamos que sean de gran utilidad tanto en el

aula escolar, como en casa.

ATENCION

Centros de

interés

Reconocimiento

de propiedades

Distincidon

figura-fondo

Objetos

escondidos

Semejanzas y

diferencias

Dibujos
incompleto

S

La escuela

La casa 1,2 4 3
El otofio
10 6 7,9 8
La familia
La navidad 5,15 14 13 12 16,45
El cuerpo
18 19 17 21 20,22
La salud
Los 25 24,26 27
alimentos
Los
animales 39 30,40 28,41 37
La
primavera 35 34 33,36 37
El verano
44 48 46,47
Otros
11,23 43

103




A continuacién presentamos las propuestas metodoldogicas

acera de la aplicacion de estos ejercicios:

¢ Recomendamos una metodologia ludica que haga a los

ninos y las nifias la tarea lo mas divertida y entretenida

posible. Asimismo creemos importante explicar

actividades detenidamente y asegurarnos de que

hayan comprendido.

las

las

e Es muy importante animar y elogiar los avances que se

observen en el nifio, por muy pequefios que sean.

e Por ultimo no hay que olvidar la revision de

los

resultados, antes de pasar a otras actividades, haciendo

buscar al nifio los errores, si es que los ha contenido,

sin recriminarlos, con el fin de estimular la correccién

para que el aprendizaje sea significativo y positivo.
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CENTRO DE INTERES: RECONOCIMIENTO DE
PROPIEDADES.

CAMPO FORMATIVO: PENSAMIENTO MATEMATICO.

ASPECTO: FORMA, ESPACIO Y MEDIDA.

COMPETENCIAS:
« RECONOCE Y NOMBRA CARACTERISTICAS DE
OBJETOS, FIGURAS Y CUERPOS GEOMETRICOS.
e« CONTRUYE SISTEMAS DE REFERENCIA EN RELACION
CON LA UBICACION ESPACIAL.

SITUACION DIDACTICA: “BAILANDO CON FIGURAS™”.
El nino con TDAH, sera capaz de reconocer y representar

figuras y cuerpos geométricos desde diferentes perspectivas.

SECUENCIA DIDACTICA: Dentro del salén de clases, la
maestra/o pegara alrededor del aula una serie de figuras
geométricas: circulo, cuadrado y triangulo, de diferentes
tamanos.

Simulando el juego de “sillas”, los nifios bailaran en el aula,
cuando la musica se detenga la maestra/o nombrara la figura
y el tamano de ésta, entonces los nifios tendran que ubicar lo

que se les ha solicitado.
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RECONOCIMIENTO DE PROPIEDADES

Colorea el pastel mas grande.

Q

@
¢
!
(
’
@
8

113



ol

v

‘apuesd spw |DOUe |8 PRI0I0D)
S3ava3i1d0¥d 30 OLNIIWIDONOD3YH

J

1

114



]

*-.
)

S

puesd spul |E [ERT

3 HAUUE [2 O)UBLILE B B2I0I0D _ a'
S30v0a31d0Yd 30 OLNIIWIDONODIY

115



CENTRO DE INTERES: DISTINCION FIGURA-FONDO.

CAMPO FORMATIVO: PENSAMIENTO MATEMATICO.

ASPECTO: FORMA, ESPACIO Y MEDIDA.

COMPETENCIAS:
« RECONOCE Y NOMBRA CARACTERISTICAS DE
OBJETOS, FIGURAS Y CUERPOS GEOMETRICOS.

SITUACION DIDACTICA: “CAZANDO Y RECOLECTANDO”. El
nino con TDAH, observara, nombrara, dibujara, y comparara
cuerpos geométricos con su propio lenguaje y adopta

paulatinamente un lenguaje convencional.

SECUENCIA DIDACTICA: Dentro del aula la maestral/o
colocara una caja de carton, la cual estara llena de diferentes

figuras (frutas, animales, comida y otros objetos).

La maestra /o pedira al nifio busque la figura segun el fondo
de la ficha, para después aterrizar en la que corresponda
utilizando crayolas o lapices de madera con colores llamativos

para que puedan observar la figura-fondo.
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CENTRO DE INTERES: OBJETOS ESCONDIDOS.

CAMPO FORMATIVO: PENSAMIENTO MATEMATICO.

ASPECTO: FORMA, ESPACIO Y MEDIDA.

COMPETENCIAS:
e« CONSTRUYE SISTEMAS DE REFERNCIA EN RELACION
CON LA UBICACION ESPACIAL.

SITUACION DIDACTICA: “DETECTIVES” EIl nifio con TDAH,
reconoce y representa cuerpos geométricos desde diferentes
perspectivas. Utiliza referencias personales para ubicar

lugares.

SECUEENCIA DIDACTICA: En el patio de la escuela, se
jugara a “las escondidas”, los nifios tendran que encontrar los
objetos perdidos de las fichas.

Se aterriza en las fichas correspondientes.
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OBJETOS ESCONDIDOS

Busca un gorro, un sugter, unos guantes y una bufanda. Enciérralos en un circulo,
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CENTRO DE INTERES: SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS.

CAMPO FORMATIVO: PENSAMIENTO MATEMATICO.

ASPECTO: FORMA, ESPACIO Y MEDIDA.

COMPETENCIAS:
« RECONOCE Y NOMBRA CARACTERISTICAS DE
OBJETOS, FIGURAS Y CUERPOS GEOMETRICOS.

SITUACION DIDACTICA: “YO ME PAREZCO A...... " El nifo
con TDAH, describira semejanzas y diferencias que observe

entre objetos, figuras y cuerpos geométricos.

SECUENCIA DIDACTICA: Dentro del aula todos se pondran
de pie y se observaran, al igual que todo lo que estad a su

alrededor.

Después comenzaran a nombrar semejanzas y diferencias,
tomando como referencia (estatura, color de piel, color de
cabello, vestimenta, zapatos, mochilas etc.) aterrizar en

fichas correspondientes.
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Uine con flechas las figuras iguales. Colorea

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

Ql
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Colorea los dibujos iguales al modelo.

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

Q
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CENTRO DE INTERES: DIBUJOS INCOMPLETOS.

CAMPO FORMATIVO: PENSAMIENTO MATEMATICO.

ASPECTO: FORMA, ESPACIO Y MEDIDA.

COMPETENCIAS:
« RECONOCE Y NOMBRA CARACTERISTICAS DE
OBJETOS, FIGURAS Y CUERPOS GEOMETRICOS.

SITUACION DIDACTICA: “PONLE LA COLA AL BURRO”. El
nino con TDAH, establecera relaciones de ubicacién entre su
cuerpo y los objetos, asi como entre objetos, tomando en

cuenta sus caracteristicas de direccionalidad.

SECUENCIA DIDACTICA: Dentro del aula se encontraran
pegadas cartulinas sobre las cuales estaran las fichas
correspondientes a este centro de interés, pero a estas les

hace falta una parte.

Estas partes faltantes estaran regadas por toda el aula y los
ninos se daran a la tarea de buscar la parte faltante segun la
ficha indicada por la maestra/o, para después pegarla donde

corresponda.
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DIBUJOS INCOMPLETOS

Dibuja lo gue la falta al carro. Coloréalo.
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Al término de la realizacién de las fichas, el nifio con TDAH,

establecera un aumento en su atencién, ya sea requerida por
sus padres y/o maestros para llevar a cabo cualquier
seguimiento de instrucciones, lo cual se vera reflejado de
automatico en el ambito educativo, mostrando mayor
eficiencia en cualquiera de las actividades a desarrollar. Por
lo tanto disminuiran sus niveles de frustracion y por ende sus

conductas hiperactivas, inatentas e impulsivas.

Es importante que durante el seguimiento de instrucciones en
ninos con TDAH se mantenga el contacto visual, las
instrucciones sean claras y concisas, evitar dar ordenes
multiples, asegurarse de que el nino ha comprendido la tarea
que debe realizar antes de comenzarla, si es necesario repetir
la instruccién de manera calmada y amistosa, ayudar al nifio a
sentirse coémodo cuando lo requiera, puesto que estos nifios
necesitan mas ayuda por un periodo mas largo que el
promedio de los nifos, sin embargo esta ayuda ira

disminuyendo de manera gradual.
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CONCLUSIONES

Aunque la -evidencia cientifica no es abundante, las
caracteristicas del ambiente familiar, escolar y social puede
contribuir en cierta medida el desarrollo del TDAH. Estas
caracteristicas se relacionan de forma compleja con las
caracteristicas neurobiolégicas e influyen sobre cémo el nifio
exhiba las conductas de hiperactividad, impulsividad e
inatencion y dependiendo como se acople y aprenda a lidiar
con las normas de comportamiento de la familia y de la
escuela, las experiencias vividas en el nucleo familiar,
escolar y social pueden jugar un papel importante en el grado
de persistencia del TDAH en diferentes etapas del desarrollo
y en que tan severa sea la conducta del niio/a y en el
desarrollo de otras dificultades asociadas con frecuencia al
TDAH.

Muchas personas con TDAH, en especial sin una intervencidn
temprana tienen que soportar que se les considere “flojos”,
“poco efectivos”, “en peligro mental” o “no enfocados”. Otros
tal vez hayan reconocido sus déficits funcionales y atribuyan
estas discapacidades a caracteristicas inherentes debido a
gue las personas afectadas por el TDAH, con frecuencia
internalizan los mensajes negativos, de tal manera que las
intervenciones pedagoégicas puedan ayudar a encontrar vy
corregir los juicios equivocados y sus efectos en los

esquemas de si mismos.

Por lo tanto, para tratar este trastorno con éxito es necesario
gue el equipo multidisciplinario que intervenga segun sea el
caso, lo haga de manera comprometida e individualizada,

principalmente por parte de la familia.
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Los padres son una parte crucial del estimulo necesario para
que los nifios desarrollen su autoestima y métodos efectivos
para hacer frente al TDAH. Puesto que cada nifio es diferente
y no todas sus conductas se pueden atribuir al TDAH, mas
aun, es posible que los padres sean susceptibles a presentar

problemas adicionales a parte de dicho trastorno de sus hijos.

El comportamiento de los nifios con TDAH puede, en
momentos dados ser dificil de manejar y agotar a los padres
emocionalmente. Si queremos ayudarlos, se tiene que trabajar
con los padres de lo contrario no podran ser tan eficaces
como se requiera. En la medida que se ponga en practica una
estrategia proactiva, ayudaran a aquellos que son inatentos o

hiperactivos.

La mayoria de los padres logran superar estas fases de
negacion, hostilidad y culpa. Cuando lo hacen, aceptan la
condicion del nifio y dirigen sus esfuerzos a buscar soluciones

realistas.

Por esta razon es importante proporcionar por medio de esta
investigacion la informacién adecuada que sirva como
herramienta para uso de padres y maestros, para tratar de
disminuir diagndésticos erroneos y un mejor trato a nifios que

presenten TADH, sobre todo en el ambito escolar.

El manejo de los nifios con TDAH, es a menudo un reto para
los maestros y las escuelas, las caracteristicas para unha
adecuada deteccion son: la afectaciébn en la atencion, la
comprensién, el término de las tareas y las dinamicas de
grupo dentro del aula escolar. Las frustraciones que enfrentan
dichos nifios con este trastorno pueden estar asociadas con
problemas adicionales de conducta, como agresion, pasividad
del caracter y arrebatos.
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El objetivo general del tratamiento debe ir mas alla del control
supresion de sintomas y estimular el desarrollo integral de la
persona. Este objetivo se lograra ensefiando al nifio a
entender y a manejar los sintomas del TDAH y facilitar el

desarrollo de sus talentos y habilidades.

La mayoria de Ilos nifios con TDAH, que presentan
limitaciones moderadas a severas en el funcionamiento
adaptativo en la escuela y hogar, usualmente requieren la
combinacion de farmacoterapia y terapia de modificacion de
conducta.

La combinacion de estas terapias los ayudara al control de los
sintomas del TDAH vy al tratamiento de varias de las

condiciones que tienden a ocurrir con éste.

El tratamiento combinado puede reducir la dosis del
medicamento primario y con ello también reducir posibles
efectos no deseados.

Podemos concluir que al inicio de esta investigacion, el
objetivo principal era buscar la informacién mas exacta, pero
al mismo tiempo sin tantas complejidades debido a la
terminologia utilizada, la cual es proveniente de las fuentes
de informacidén consultadas, durante el desarrollo de la misma
nos fuimos empapando de una gran cantidad de situaciones
gue pasamos desapercibidas, ejemplo: la desnutricion, como
factor causal del Trastorno por Déficit de Atencién con

Hiperactividad.
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Al finalizar este escrito nos dimos cuenta que no existen
muchas fuentes de informacidon vigentes y las existentes las
tratamos de contextualizar para que la informacidén
proporcionada en esta tesis sea la mas apropiada y entendible

para todas aquellas personas que el tema sea de su interés.

Pues nuestra intencion es: aproximar dicha informacién a
padres y maestros, con la finalidad de que no haya
diagndésticos erréneos y se pueda mejorar la calidad de vida

de los ninos con TDAH.

Esperando que quede clara nuestra invitacion a padres vy
maestros de consultar esta tesis que tiene por objeto ser
utilizada como herramienta para la modificacién y el
mejoramiento de la Atencidon y la Conducta, haciendo uso de
la Propuesta de Intervencién Pedagoégica sugerida en este
trabajo de investigacion para la obtencién de Optimos

resultados.
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