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JUSTIFICACION

El presente proyecto tiene como finalidad investigar al Trastorno por déficit de
atencion, en funcion a que se ha transformado en la modalidad con la que los
docentes de educacion primaria han tratado de interpretar las diferentes formas
de la conducta de los alumnos, tomando como base a las nuevas pautas de
formacién familiar (de familia disfuncional, de familia matriarcal), pero sobre todo

por el efecto que provocan los estimulos excesivos a la atencion de los alumnos.

Mi Interés en la elaboracion de este tema ha sido generado por la oportunidad de
colaborar en un Congreso referente al Trastorno por Déficit de Atencién, en la que
mi participacién constaba en la presentacion de un medicamento cuya finalidad es
la captacion de neurotransmisores; y en el transcurso de la presentacion de los
ponentes, me pude percatar que hablaban de una forma diversa de alumno que
no presta la misma atencién que los otros, o que es mas inquieto y que el docente

no siempre tiene la informacién adecuada para apoyarlo en clase.

Los docentes no tienen la formacion necesaria para poder detectar problemas de
aprendizaje, pero en el devenir de su experiencia a través de los afios, con tantos
nifios de diferentes edades, son los mas adecuados para notar cuando un alumno
sale del comun de los demas nifios y puede ser el primero en detectar la variacion
en su conducta, en su atencidon pero sobre todo en su estabilidad social en la

relacion entre iguales.

Por diversas circunstancias de tipo legal, los docentes han perdido derechos para
poder expresar libremente su posicion ante la atencion del TDAH, el cual esta

siendo considerado como un factor que afecta el aprendizaje, que genera la



Gonn @uol Herninds

desercion, que provoca problemas sociales y familiares mas alla del contexto

escolar.

Sin embargo, es necesario que se retome la importancia de las observaciones de
los docentes en cuanto a que son los profesionales de la educaciéon los que
permanecen mas tiempo con los nifios, a los que les solicitan que se adapten a
patrones de conducta, situaciones de atencién prolongada y sobre todo de
participacion social; por lo que son los que primero notan este tipo de variaciones

en los nifios.

Una madre recibe a su hijo sin percibir la deficiencia, ella esta acostumbrada a
que su hijo siempre se ha manifestado diferente de los otros nifios. Por ello
cuando el nifio ingresa a la escuela y se le pide a la madre que evalUe a su hijo
por ser un nifio diferente, el docente tiene que enfrentar primero, la incredulidad

de la madre y en consecuencia la negacién de la misma para atender al hijo.

Por ello es conveniente que los docentes tengan informacion de lo que es el TDA
y aprendan con cada niflo la manera adecuada de manejarlo e inducirlo
adecuadamente para la adquisicion de un aprendizaje significativo, que no saque
de control al resto del grupo y que no desgaste las energias del maestro en el

aula.
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TITULO:

PROPUESTA PEDAGOGICA DE ATENCION A
ALUMNOS DEPRIMARIA QUE PRESENTAN TDAH.

HIPOTESIS
La falta de informacion sobre las caracteristicas de los
alumnos con TDAH provoca que la practica docente no
considere estrategias metodologicas adecuadas en el

proceso ensefanza aprendizaje de dichos alumnos.
OBJETIVOS.

1. Identificar las caracteristicas del TDAH para detectar a los
alumnos que lo presentan y brindarles una respuesta
pedagdgica adecuada, al implementar estrategias que permitan

desarrollar competencias para la vida en sociedad.

2. Sugerir una propuesta pedagdgica que permita inducir a los
docentes para estimular y facilitar el aprendizaje de los alumnos
con TDAH, a través de lo propuesto en la Reforma Integral de la

Educacion Basica.
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MARCO TEORICO

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (en adelante TDAH) es uno de los
problemas de salud mental que con mas frecuencia se presentan en la poblacién. Es un
sindrome neurobiolégico y se caracteriza principalmente por: la inatencion (falta de
atencion y concentracion), impulsividad e hiperactividad, caracteristicas que afectan el
desarrollo y la calidad de vida de las personas que lo presentan, principalmente cuando
no es detectado a tiempo y empieza a generar conflictos de tipo escolar y social

principalmente.

Para su diagnéstico y tratamiento es necesario un grupo interdisciplinario de
profesionales, entre ellos: el médico(a) especialista, el neuropsicologo(a), el terapista, el
pedagogo y el psicélogo. Si bien es cierto que el nUmero de peritos requeridos para
atender este padecimiento y sus consecuencias varia, la realidad es que en general el
TDAH se presenta como un sindrome complejo y multidimensional, y que por tanto

requiere de varias acciones para atenderlo.

La complejidad de este sindrome se aprecia, en varios factores. En términos
neurobioldgicos, por ejemplo, se observa que el metabolismo de la glucosa cerebral en
los adultos con déficit de atencion es de un 8.1% menor que las personas que no tienen
este padecimiento. Esto se presenta principalmente en las areas de la corteza premotora
y la corteza prefrontal superior, &reas que han demostrado estar involucradas en el

control de la atencién y la actividad motora.

Lo anterior se comprobé en una investigacion llevada a cabo por Alan J. Zametkin y Col
en 1990, en la que se utiliz6 una Tomografia por Emisién de Positrones. Con este
aparato se pudo apreciar una menor cantidad de areas de color rojo y naranja en la
persona con historia de déficit de atencion, lo que indica un menor metabolismo de

glucosa que en la persona sin historia de TDAH.
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Tomografia por emisién de positrones.

Zametkin et. al. 1990

B

ion on Clinical 8rain Imaging, LCM, NIMH

Sin embargo, aunque las investigaciones sobre el TDAH aumentan dia a dia, todavia no
se tiene una idea clara de su etiologia o causa. Si bien es cierto que es considerado
como un desorden mental, existen diversos estudios que plantean algunos factores que

lo pueden explicar parcialmente, entre ellos:

o Genéticos

. Neurofisiolégicos
o Psicosociales

o Accidentales

o Intoxicacion

A pesar de que hoy en dia se ha puesto muy de moda el hablar del TDAH hay que
tomar en cuenta que existen otros padecimientos por los cuales se pueden presentar los
mismos sintomas, pero cuya causa es distinta entre los que se encuentran: epilepsia,
hipertiroidismo, intoxicacion por metales pesados, ansiedad, depresion, trastornos de
conducta y emocionales, retraso mental, temperamentos explosivos, etc. Si es
reconocido que cada uno de estos padecimientos tiene que ser tratado de acuerdo a su
etiologia, también lo es que las manifestaciones son parecidas al TDAH y que por tanto

Su manejo en casa y en la escuela tendria que ser similar.

Un resumen de los sintomas y signos que presenta el TDAH de acuerdo a la
Clasificacibn Americana de Psiquiatria DSM IV — R (Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders) es el siguiente:
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o Falta de atencion que se manifiesta en que tienen dificultad para hacer las
tareas o trabajos que requieren, no los terminan, interrumpen lo que hacen, no
observan los detalles, no escuchan, tiene dificultad para organizarse, pierden sus

cosas constantemente y se olvidan de hacer sus tareas.

o Hiperactividad que se caracteriza por mover las manos y pies, menearse
constantemente de un lado a otro, dificultad para planear sus actividades y hablar

excesivamente.

e Impulsividad, que se observa en que la persona siempre contesta a preguntas
0 respuestas antes de que éstas hayan sido concluidas, tiene dificultad en esperar
su turno, siempre interrumpe o0 se mete con otros, en sus conversaciones 0

juegos.

El TDAH se puede presentar de tres formas distintas. Cuando una persona sélo cumple
con los sintomas del punto a) entonces es basicamente inatento, cuando cumple los del
b) y ¢) entonces es hiperactivo, y cuando cumple los tres entonces es mixto, 0 sea que

tiene las tres dimensiones.

Como consecuencia logica de los sintomas anteriores, las personas que padecen el
TDAH presentan problemas para relacionarse con los demas, particularmente porque a
veces resulta dificil convivir con alguien que siempre se estd moviendo, tiene impulsos
incontrolados y no deja de hablar, lo que se traduce en conflictos en el comportamiento
en el salén de clases. También se presentan dificultades de aprendizaje, porque no
pueden poner atencion a la clase impartida, les cuesta trabajo estudiar, seguir las
instrucciones, organizarse, planificar sus tareas, ejecutarlas y terminar lo que estan
haciendo. De acuerdo a la experiencia del sector salud en el area de las enfermedades
mentales, el nUmero promedio de escuelas por las cuales ha pasado un nifio (a) con
TDAH al término de la primaria es de 6, 0 sea una por grado escolar en el sector privado
y 2 6 3 en el sector publico. Lo anterior implica una gran movilidad escolar como
resultado de la falta de atencion que los y las docentes le otorgan al problema; asunto
que resulta de la falta de capacitacion para abordar de una manera adecuada este
padecimiento en el salén de clase mediante el uso de estrategias efectivas tanto del

manejo conductual como del proceso de ensefianza — aprendizaje.

Mas aun, cuando son adolescentes son susceptibles de caer en adicciones, tabaquismo,
alcoholismo y embarazos no deseados puesto que no miden las consecuencias de sus

actos dada su impulsividad.

10
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Aunado a lo anterior se presentan situaciones emocionales complejas que derivan en
depresiones y ansiedad, ya que tienen una baja autoestima y poca seguridad en ellos

mismos.

El anterior planteamiento es la pauta de la importancia del docente en el aula y su

importancia en la deteccion del TDAH como primer filtro de atencién, en la formacion

escolar.

Sin embargo, en los diferentes grados de educacion primaria, no existe un planteamiento
real que apoye e ilustre al docente para poder incluir al alumno adecuadamente en el

sistema educativo, ante la presencia de este trastorno.

11
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INTRODUCCION.

Actualmente existe la tendencia a catalogarse a los nifios muy inquietos con el calificativo
de hiperactivos, cuando en realidad no existe una informacion real de ¢(Qué es la

hiperactividad?

Si es un nifilo muy inquieto o distraido, si no obedece, si no pone atencion en la escuela,
si es agresivo con sus compareros o maestros, si hace cualquier actividad, menos lo que
se le pide que haga en la clase, normalmente surge de inmediato la clasificacién, sobre

todo por parte de los docentes: es hiperactivo.

Entonces nos queda la duda sobre si; ¢ Todos los nifios actuales son hiperactivos?
Porque parece que ahora todos tienen la misma caracteristica de comportamiento, de
inatencion, de impulsividad; pero ¢antes no habia nifios asi?, ¢Qué se hacia con los

nifios desobedientes o muy inquietos en otros afios?

En las escuelas de hace tres décadas por lo menos se escuchaban consignas como
éstas:

- “Si no obedece, péguele maestra!”

- “Ahi se lo encargo, ediquemelo maestra”.

Y para la casa no era menor la encomienda y la sugerencia de todos los parientes o

amigos cercanos:

- “ jA golpes aprenden! “
-“ jDale su “estate quieto” y vas a ver como se corrige!”
- “ {No lo consientas tanto, ponle sus trancazos!”

- “iPréstamelo cinco minutos y veras como te lo corrijo!”

Consecuencias, no podemos pensar que sean muy diferentes de las que actualmente
sobreviven los nifilos que no fueron detectados y bien atendidos, por sus problemas

conductuales, que pudieron ser el antecedente de un “Trastorno por Déficit de Atencion”.
Todavia existen nifios y jovenes maltratados, alumnos marcados, repetitivos de materias

y cursos completos, o agredidos en casa por una incomprension de un trastorno que no

es novedad, no es la “movilizacién del siglo”, solamente es que hasta ahora se empieza a

12
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investigar, qué es, en donde se originé y quienes lo padecen con la intencion de darle

tratamiento adecuado y mejorar la calidad de vida de estos nifios y su familia.

La deteccién a tiempo de las caracteristicas que manifiesta el Trastorno por Déficit de
Atencion, son un factor importante para poder encausar adecuadamente a un alumno que

inicia su actividad escolar y empieza a notarse que presenta caracteristicas de TDAH.

Si estos alumnos son detectados y bien encausados en sus potenciales de creatividad,
de aprendizaje y de actitud social, es posible modificar el futuro deleble que le es
diagnosticado a muchos nifios cuando son detectados por sus maestros, familiares o

pediatras que los atienden; cuando se les considera que padecen TDAH

Se realiz6 una investigacion tedrica, analisis de estudio de caso y trabajo de proyecto,
para plantear la importancia de conocer las caracteristicas de alumnos con TDAH, como

elemento necesario para brindar una atencién educativa de calidad.

La investigacion es de tipo documental y constituye un primer acercamiento para apoyar

académicamente a los alumnos que presentan la caracteristica de TDAH.

No es un estudio exhaustivo, sino sélo un acercamiento, para aquellos docentes que
trabajan con estos alumnos, profundicen sobre las alternativas de atencidén existentes
para dar respuesta educativa a todos los alumnos en la inclusion propuesta por la
Reforma Integral de la Educacién Basica como los que presentan, deficiencias
audiovisuales, auditivas o de otro tipo, pero que al ser mas facilmente notables y
consideradas por la sociedad han requerido mayores facilidades para su inclusién

escolar.

El reporte de investigacion sobre TDAH que aqui se presenta tiene como uno de sus
objetivos recabar informacion documental, en su mayoria obtenida por el trabajo de
campo y de apoyo en el &rea de la salud mental, ya que no existe mucha informacion o
definiciones especificas que hagan del TDAH una referencia exacta para su inclusién, en
el plano pedagdgico; que facilite la inclusion del alumno con caracteristicas de TDAH en

los centros escolares de educacion basica.
La investigacion pretende aportar el primer paso de investigacion hacia la identificacion

de una de las muchas presencias en la diversidad de alumnos que existen actualmente

en el aula, para facilitarles su inclusién a la sociedad que al haberle detectado una

13
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caracteristica de aprendizaje o conducta diferente, pueda apoyar su formacion escolar y

con ello alcanzar un mejor desarrollo dentro de la sociedad.

Se analizan las caracteristicas del TDAH, para ser detectado por un docente, no como
diagnoéstico para el cudl no esta facultado; sino para poder darle el enfoque docente
adecuado para la inclusion del alumno dentro del marco de alumnos del grado.

Se hace referencia al tratamiento que se aplica actualmente a estos nifios o nifias en la
modalidad de multifactorial; es decir, considerando la participacion del nifio, sus padres,
maestros, medios o psicélogos y el cuadro de familia completa.

También se indican los posibles lugares donde se puede tener mayor informacion
tratamiento o atencion de nifios con TDAH.

Finalmente se sugieren algunas recomendaciones al docente que tiene en su clase un
alumno (a) con TDAH el cual requiere de una forma diferente de educacién para su

inclusién en el aula y en el entorno escolar.

14
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CAPITULO I
¢QUE ES EL TDAH?

1.1 Definicién.
Trastorno por Déficit de Atencidén (TDA).

Es la incapacidad para poder mantener la atenciébn en un objeto o actividad, o
concentrarse por un periodo sostenido de tiempo, generado por un desorden
neurobioldgico; no se conoce la causa real del problema, pero algunas investigaciones
sobre todo en Estados Unidos e Inglaterra afirman que es una alteracion en la
reabsorcion  de los neurotransmisores (como la dopamina, la serotonina y la

norepinefrina) encargados de mantener la atencién, de nivelar la conducta y del animo.

Por lo cual se le da tratamiento farmacolégico semejante al de la depresion, que requiere
de un estimulante para reactivar la captacion de neurotransmisores y equilibrar el

sistema neuroldgico y sus respuestas ante el efecto externo.

1.2 Antecedentes del Trastorno por Déficit de Atenciéon e Hiperactividad

Frecuentemente se escucha decir que el problema de Déficit de Atencién es un trastorno
descubierto hace menos de treinta afios, pero la realidad es distinta. William
Shakespeare, un famoso escritor ingles hizo la descripcién del rey Enrique VII en una de
sus novelas. En ella lo describe con ciertas caracteristicas de movilidad, de impulsividad,
de oposicion desafiante, de agresividad, con lo cual podemos definirlo como una persona

con déficit de atencién y también con Hiperactividad.

Tuvieron que pasar mas de doscientos afios, para que en el siglo XIX la literatura se
volviera a tomar en cuanta a las personas con problemas de atencién e hiperactividad. En
1863 el médico y escritor Henry Hoffman realizé la descripcion de un nifio llamado Felipe
al que después se le reconocia como “Felipe, el nino del mantel”, a quien por sus
caracteristicas se le puede identificar como un nifio con clara Hiperactividad e

impulsividad.

15
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La historia de personas con esta caracterizacion es muy opaca. No se habia percibido el
Trastorno de Atencién con o sin Hiperactividad como un problema de salud o de
disfuncion mental, por lo que, algunas descripciones relacionadas con este padecimiento
no se encuentran como tal, sino en la presentacion de las tendencias o deficiencias de

conducta de algunos pacientes.

No es una enfermedad, por lo tanto no se puede diagnhosticar en el sentido clinico
exclusivamente. El Trastorno por Déficit de Atencion se empezd a notar por sus
sintomas, especialmente los referidos a la conducta y a la hiperquinesia. Por ello el
devenir histérico de los nombres con los que se le reconocié a este problema se basan
en la apreciacion que de ello tuviera el especialista en boga y de cémo lo nombrara por
sus propias percepciones y diagnostico. Se mencionan algunos nombres, segun la época

como se refiere a continuacion:

Término o concepto utilizado Afo Autor del término
Felipe, el nifio del mantel 1863 Heinrich Hoffman
Nifios labiles de comportamiento 1901 J. Denoor

Defecto patologico de Control Moral 1902 George Still

Trastorno Organico, 1922 Henrich Hoffman

Tras la pandemia de influenza de la
primera guerra mundial

Sindrome orgéanico cerebral 1934 Kahn y Cohen
Disfuncion cerebral Minima 1962 Clements y peters
Dafio cerebral minimo 1963 Mackeith
Sindrome hiperquinético de la 1965 OMS
infancia

Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-9)

Trastorno por Déficit de Atencion e Virginia Douglas
Hiperactividad (TDAH)

1980 Asociacién Psiquiatrica
Trastorno por Déficit de Atencion Americana. (DSM 1V)
(TDA)
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En la actualidad técnicamente, la denominacion diagndstica correcta para esta disfuncion
cerebral es el término de Trastorno por déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) vy
Trastorno por Déficit de Atencion (TDA).

Sigue vigente para determinar a aquellos padecimientos de inatencion e hiperactividad,
que incorpora el término de la hiperactividad en el diagnostico.

Esta clasificacién corresponde al DSM |V ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders version IV de la American Psychiatric Association) que hace referencia a los
trastornos mentales de la infancia y es un manual reconocido mundialmente en la

clasificacion de trastornos mentales.

La intencién de denominar un padecimiento con un nombre especifico es que en todo el
mundo se le llame igual y se le reconozca igual, con la intenciébn de que un paciente
pueda ser reconocido y evaluado en cualquier lugar y sea un diagnéstico universal y

consistente en su determinacion.

Sin embargo es una definicion inadecuada por varios motivos: En primer lugar, el
trastorno no es el déficit de la atencién, sino; la atencion por periodos cortos o imperfecta,

por mantener la atencion en varios estimulos al mismo tiempo.

De hecho algunos nifios diagnosticados con TDAH, pueden lograr hiperconcentracion en
temas que para ellos son importantes y mantener la memoria de lo aprendido en el
momento, por lapsos de tiempo considerablemente mas largo que el de una persona
comun. Esto es una de las causas por la que se detecta que los nifilos con TDAH no se
pueden sentar dos minutos a hacer una plana y se mantienen horas enteras ante un

videojuego o armando un rompecabezas.

En segundo lugar, la hiperactividad puede estar presente o no; y asi algunos nifios y
adultos son “sofiadores” y su actitud es de absoluta tranquilidad. Es la clasica imagen del
niflo en la esquina del salén que no se nota por su excesiva movilidad, que “ni ruido

hace”, pero que puede estar ausente en su propia ilusion o fantasia personal, de manera
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gque son los alumnos que se concretan con cubrir el minimo necesario, para acreditar el

grado.

Por lo tanto no pueden ser diagnosticados como Hiperactivos, si ésta es una de las mas

notorias actitudes de los niflos con TDAH.

La palabra hiperactividad es la cualidad de una persona que se mueve demasiado, que
derrocha energia, que no se cansa ante actividades diarias, que puede tener mayor
actividad fisica que una persona comun; pero no por hacerlo cotidianamente es una
persona con TDAH. Pero segun el Diccionario de las Ciencias de la Educaciéon tomo |.
es el Exceso de actividad fisica 0 muscular que se produce, bien en sujetos que no han
alcanzado una suficiente maduracién psicomotriz o como sindrome que acompafa a
determinados estados patoldgicos. Entre las formas tipicas de manifestarse estan los
cambios constantes de lugar, la aficibn a tocarlo todo, la presencia de un movimiento
muscular continuo y la falta de coordinaciéon psicomotriz. La caracteristica comun a todas
estas formas es la falta de capacidad para inhibir las respuestas motoras. ...constituye un
fendmeno natural en nifios pequefios hasta los siete afios. Entonces... ¢En dénde

empieza a considerarse hiperactividad?

En el caso de los nifios con TDAH, es el movimiento fisico constante y la falta de
regulacién de sus impulsos, debido a los efectos de los neurotransmisores no captados

en su sistema neuroldgico.

Finalmente, la palabra trastorno, coloca el sintoma en el caso de lo patolégico, cuando en
realidad no deberia de estarlo plenamente. Como es un padecimiento ubicado en el
cerebro, inmediatamente entra en su definicion en el DSM y por lo tanto pasa a ser
considerado como un trastorno mental. Esta es una de las causas por las que, a las
personas que lo padecen, les resulta dificil reconocer su problema; debido a que nadie

quiere ser considerado como enfermo mental y tener menor consideracion social.

No es una discapacidad que coloca a los nifios como minusvalidos porque, son
completamente aptos de funcionar, actuar, moverse y pensar sin apoyo adicional para

lograrlo.
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Por lo tanto habria que evaluar si la determinacion del TDAH es una enfermedad, es una
falla ocasional del cerebro, es un trastorno mental o simplemente todavia se podria
volver a nombrar este padecimiento con una descripcidon que realmente representara esta

disfuncion.

1.3 Prevalencia.

Segun ciertos autores, por ejemplo El Doctor Héctor Senties, el Trastorno por Déficit de
Atencion tiene un alto grado de incidencia y se estima que el 4% de todos los nifios en
edad escolar son hiperactivos por efecto de este trastorno. Otros autores como el Doctor
Eduardo Barragan citan cifras menores pero los criterios de diagnéstico son mas
estrictos. Es probable que alrededor del 1 a 2 % de la matricula de una escuela en el
primer grado exhiban este trastorno con la suficiente claridad como para ser detectados y

diagnosticados con el trastorno.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad con predominio de las
manifestaciones conductuales afecta en mayor proporcion a los varones. Las cifras mas
aceptadas denotan una diferencia de 4 a 1 respecto a las nifias. Por otra parte, no
parecen existir factores raciales importantes. Sabemos que ningln grupo racial es
inmune a este trastorno. lgualmente no se ha descubierto una mayor labilidad que se
atribuya a factores genéticos, o como en el caso de otros padecimientos de transmision

genética atribuible al género.

En México, por la falta de una deteccion oportuna y por lo tanto la falta de un reporte de
la existencia del trastorno, no existen estadisticas confiables en el sector salud debido a

que muchos nifios son atendidos en el sector privado y otros ni siquiera son atendidos.

Sin embargo es confiable el dato de que en un salén de primer grado la prevalencia es

del 3 a5 % de nifios con Trastorno de Atencion y que de ellos 1 de 5 es nifia.

! Dra. Ortiz Leén, Silvia, (2005.), En El TDA a través del desarrollo, “Primer Congreso Internacional sobre Diagnostico y
Tratamiento del déficit de Atencién e Hiperactividad”, Facultad de Medicina de la UNAM , México.
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1.4 Dimensiones del Problema.

La OMS reporta que a nivel mundial existe una prevalencia de TDAH del 5%. En Estados
Unidos se sitla entre el 2% y el 18%. Sin embargo, en Colombia y en Espafia se ha
reportado la existencia de un 14% a 18%. Si se extrapolan las cifras internacionales a
México en donde existen 33 millones de nifios (as) menores de 14 afos, tendriamos que
el problema afecta a un millén y medio de nifios. Otras cifras que ayudan a entender la
dimensién del problema sefialan que uno de cada tres nifios que solicitan atencion lo
hace por TDAH. En el Hospital J. N. Navarro, unico Hospital Paidopsiquiatrico, y por tanto
autoridad en el tema en todo el pais, la primera causa de atencion en la consulta externa
es el TDAH. Mas aun, el mismo nosocomio sefiala que el 6% de la totalidad de la
poblacion infantil padece este trastorno. (SERSAME, Programa Especifico de Trastornos
por Déficit de Atencién 2000 — 2006).

Sin embargo, la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional advierte
que en México el 3% de los nifios menores de 14 afios tiene TDAH y que sélo en la

primaria existen alrededor de 742,594 estudiantes.

La estructura del sistema de salud nacional es notoriamente insuficiente para atender
debidamente a este volumen de nifios y sus familias. La OMS recomienda la existencia
de un paidopsiquiatra por cada 10,000 nifios, y en México tenemos sélo uno por cada
142,000 nifios. Ademas, existen sé6lo 700 neurdlogos y 2700 psiquiatras, pero solo 150
neurélogos estan especializados en neuropediatria y 200 en paidopsiquiatria. Ademas el
41% de los psiquiatras y psicélogos de instituciones que dan atencion a la poblaciéon no
asegurada se concentra en el D. F. Peor aln, cada afo so6lo egresan 80 psiquiatras, 40
neurélogos, 10 neuropediatras y 5 paidopsiquiatras dirigidos a la neuropsicologia y
existen pocos formadores de maestros en educacion (SERSAME, Programa Especifico
de Trastornos por Déficit de Atencion 2000 — 2006). Similar situacion se presenta en las
instalaciones y servicios de salud. Lo anterior se representa graficamente en el esquema
N°. 1
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Esquema N°. 1 (FUENTE: SERSAME, Programa Especifico de Trastornos por Déficit de
Atencién 2000 — 2006).

Bervicios de Neuropadiatria 10
—— —
Meuropediatras 190 Hospitales Psiquidtricos 28
P S — —
Paidopsiquiatras 300 55’@ Hos p, Palodopsiquistricos 1
Neurdlogos T0O0 Servicies en Hosp, Grales, T2
.|
Paiguiatras 2,700 IES,DED Servicios Nals. de Psiguiatria B
2° Nivel
Especlalistas T0,0:00 Médulos de Salud Mental 80
—
Médicos Generales 90,000 ssa ﬂﬂﬂ Unidades de Rehabilitacidn 1
e — —
Total 160,000 ! C. de Atencion Maltiple SEP 28
1° Nivel

Foprip: 854 - SEASAME

El problema anterior se reproduce en el area de la psicologia, ya que sélo existen 150
programas de licenciatura y no todos enfocados en la educacion o la clinica. En general,
sélo 4 estados cuentan con suficientes psicélogos clinicos que atienden a la poblacion
abierta. Existen muchas clinicas privadas en las areas urbanas que ofrecen atencién a
una reducida proporciéon de la poblacion. Son muy pocos los programas de posgrado

especial, cuya mayoria se encuentra en la Escuela Normal de Especializacién de la SEP.

Como se observa, ambos sistemas el de salud y el de educacion son insuficientes a
corto, mediano y largo plazo, puesto que la tasa de nacimientos de nifios con este
padecimiento es mayor que los profesionales que pueden atender. Son muy pocos los
programas de posgrado dirigidos a la neuropsicologia y a los problemas de aprendizaje
que resultan de este padecimiento.

Concretamente, en el caso de la SEP, para el ciclo escolar 2002 existian 3,732 centros
(USAER Unidades de Servicio y Apoyo a la Educacion Regular y los Centros de Atencién
Multiple) que atendian a 436,207 nifios y nifias con discapacidad, con un total de 25,260
maestros. La cuarta parte de las discapacidades atendidas eran la sordera, ceguera,

discapacidad visual, auditiva, motriz e intelectual, las tres cuartas partes subsiguientes no
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cuentan con una clasificacion diferenciada, o sea que no se sabe qué tipo de problema

de aprendizaje o discapacidad poseen.?

En este contexto, el Trastorno con Déficit de Atencidn no esta siendo visibilizado en las
estadisticas que reporta, lo que manifiesta la necesidad de una identificaciébn oportuna

nivel escolar.

Mas aun, la desercidn escolar en México tiene una tasa global entre los jovenes de 15 a
19 afios del 35% 2 misma que se produce en casi un 55% en el transcurso de la
secundaria y se concentra al final del ciclo escolar. Aunque la causa mas comuan de dicha
desercion es la falta de recursos economicos, los problemas de aprendizaje también
figuran como una de las razones para el abandono escolar. Si bien no existen
investigaciones que establezcan la relaciébn entre la pobreza, los problemas de
aprendizaje y el aumento de la desercion escolar, en la experiencia de la Fundacion, en
la atencion a mas de 1,000 familias con hijos con TDAH, se ha observado que muchas
veces los padres y madres cuyos hijos(as) no aprenden como los demas, ya no contindan
sus estudios, porque no hay razén de peso para seguirlos enviando, puesto que no
aprenden. Resulta mas conveniente por tanto, ponerlos a trabajar en actividades que
beneficien directamente a la familia. Debido a esto es necesario abordar la problemética

gque se genera mediante estrategias concretas.

En general, las investigaciones sefialan que si evaluamos el desempefio de una persona
con TDAH a la edad de 17 afios, es probable que ya haya perdido un afio escolar o que

un 35%, haya dejado la escuela.’

Ademas, otras investigaciones sefialan que a la edad de 11 afios, el 80% de los nifios
con TDAH tienen un retraso de 2 afios en el aprendizaje de habilidades relacionadas con
la lectura, la escritura, la ortografia, el calculo y la resolucién de problemas matematicos.
Lo que se refleja en la siguiente prevalencia de trastornos de aprendizaje: dislexia entre

el 8% y el 38%, discalculia entre el 12% y el 30% vy disortografias entre el 12 y el 27%.

2 Elaboracién propia con base a las estadisticas oficiales de la Secretaria de Educacién Publica,
(http://www.sep.gob.mx)

¥ CEPAL, (1999), presentacion del Dr. José Antonio Ocampo, (http://www.cepal.org.mx)

** Dra. Cervera, Patricia, (, 2005), En Comorbilidad y El TDA en nifios y adolescentes, “Primer Congreso Internacional
sobre Diagnéstico y Tratamiento del déficit de Atencion e Hiperactividad”, Facultad de Medicina de la UNAM , México.
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1.5 Efectos del TDAH.

Cuando el fracaso escolar se da por problemas de aprendizaje, el déficit de atencién
figura entre las primeras causas, pero ademas, otro factor que afecta la desercion es la
falta de habilidad de los maestros para manejar el TDAH de una forma adecuada en el
salon de clase. Peor aun, las verbalizaciones menospreciativas y desvalorizaciones que
padres y educadores suelen dirigir a los nifios(as) de manera rutinaria impactan
negativamente en logros. Ademas la frustracion crénica que se desprende del fracaso
habitual va acompafiada de castigos, lo que promueve la baja motivacion, la falta de
interés y la pérdida de autoestima, factores que traen como consecuencia el fracaso

escolar.

Ademas, el nifio con TDAH presenta un déficit en su adaptacion social y a la escuela
como institucion, principalmente debido a los requerimientos de la escuela tradicional en
cuanto al nivel de atencién, autocontrol y de seguimiento de las reglas que llevan a los
nifios y nifas al desarrollo sus capacidades para trabajar en forma organizada y
auténoma. También es cierto que, los especialistas coinciden en aceptar que gran parte
de las dificultades surgen por un desajuste entre el nifio y el contexto escolar, lo que
implica la necesidad de transformar los contextos educativos para adecuarse a las

necesidades diferenciadas de los nifios y nifias.

En resumen, el TDAH se traduce en una pobre calidad de vida para quien lo padece y
para quienes lo rodean si no son atendidos propiamente. Principalmente para las madres
de familia que en su mayoria son las que se encargan del cuidado de los hijos, ya que
ademas, este trastorno genera violencia y desintegracién familiar. Existe un alto indice de
mujeres abandonadas como resultado del diagnéstico de uno de los miembros de la
familia con TDAH, que enfrentan ademas problemas laborales, econémicos y sociales

conduciéndolas a situaciones de depresion profunda e incluso al suicido.

Por estas razones resulta indispensable la realizacion del trabajo interdisciplinario que
nos lleve a resolver este problema, estamos presentando alternativas viables para
mejorar la calidad de vida tanto de las personas que lo padecen como de sus familiares.
Al igual que muchos trastornos de salud no sélo se puede aprender a vivir con esta
enfermedad, sino que ademas se puede tomar ventaja, se puede superar, construyendo

habilidades que fortalezcan los lazos de unién familiar y de las personas.

Es un trastorno que genera la ausencia de nifios a clases, por falta de interés o apego a

la disciplina y consentimiento de los padres. El enojo de muchos de ellos cuando son
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detectados y se le notifica al padre. Es una causa de estrés para el maestro que tiene
gue trabajar con un proyecto escolar, con el tiempo necesario para cubrir objetivos y con
un nifio con TDAH y veinte o treinta mas a los que también tiene que controlar y ensefiar.
Es una causa de mortificacion y agotamiento para la madre que igual que las maestras,
debe tratar de cubrir sus actividades cotidianas y la atencién a un hijo con TDAH. Es una
causa de baja autoestima para el nifio que continuamente es descalificado por parte de
sus maestros y rechazado por sus amigos. Es una causa del inicio de la ingesta de
drogas, cigarro y otros agentes estimulantes por los adolescentes que de nifios no fueron
atendidos adecuadamente de TDAH.

Esto no significa que el TDAH sea un problema irresoluble, es una referencia a lo que
sucede cuando se abandona el problema y se espera que el tiempo lo resuelva. Un nifio
diagnosticado y bien atendido, con reglas bien establecidas, con parametros de vida bien
definidos y una atencién integral puede cambiar su vida y mejorar su conducta, su

aprendizaje y con ello obtener una calidad de vida adecuada.

Por ello el conocimiento de las caracteristicas de un nifio con TDAH, puede colocar a los
docentes como los primeros filtros de deteccién, en funcién a que son ellos los que
permanecen de cuatro a seis horas en el aula con los nifios, solicitAndoles la

participacion directa y la atencién dirigida para lograr el aprendizaje.
Los sintomas del Trastorno de Atencién son la mayoria de las veces mas notables
cuando se les pide a los nifios que ingresen a la escuela y se mantengan un periodo de

tiempo mas largo, atentos y disciplinados segun las normas de la escuela.

Esto sucede en México aproximadamente a los tres afios, segun el Plan Nacional de

educacion en la que los nifios ingresan a la educacion inicial.

Las caracteristicas que manifiestan mas comunmente son las siguientes:

En Preescolares:

o Inquietud Motora

o Bajo nivel de cumplimiento
o Derrama cosas

o Curiosidad insaciable

o Son desalifiados
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o Le gustan los juegos arriesgados como trepar, aventarse al piso, golpear algo,
colgarse de algo.

o Es exigente y argumentador, ruidoso, su tono de voz es mas fuerte que el comun.

o Interrumpe la participacion de los demés

o Hace berrinches excesivamente

o Es de temperamento dificil

o No espera su turno de participacion, exige atencion inmediata

o Tiene problemas de suefio, periodos cortos y con exaltaciones

o Tienen hambre desmedida

o Tienen dificultades en el control de esfinter

o No tienen control de movimientos finos: ensartar, recortar, colorear al borde.

o Se desesperan facilmente si no pueden cumplir con una tarea y la abandonan

o Son muy sociables y no les cuesta trabajo hacer nuevos amigos.

o No tienen temor a la autoridad. Frecuentemente miran a la maestra ( o a los

padres), directamente a los 0jos sin intimidarse.

Primaria:

o Se distrae facilmente

o Presenta tareas mal organizadas, con errores por descuido, incompleta o la
pierde.

o Irrumpe abruptamente con preguntas segun su inquietud.

o Es propenso a accidentes, torceduras, desgarres, luxaciones, cortaduras.

o Es desordenado.

o No le preocupa perder su material, su ropa o cualquier articulo.

o No sabe interpretar el lenguaje corporal de los adultos, por lo que se le califica de
impertinente.

o Puede presentar dificultades en la realizacion de procedimientos matematicos, de
la lecto escritura, de la apreciacion de espacio (escribe sin seguir la linea).

o Tiene baja tolerancia a la frustracion

o Puede ser desafiante

o Puede ser agresivo al defender su posicion

o Empieza a tener conflictos para integrarse a los grupos de amigos de la misma
edad

o Puede empezar a ser rechazado por los adultos debido a su forma de ser

o Puede presentar un desarrollo precoz
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Adolescentes:

o Mas inquieto que los nifios

o Posterga las cosas como trabajos escolares, entrega de libros, participacién en
actividades artisticas o deportivas.

o Prefiere tener actividades de riesgo o novedosas

o En esta etapa puede tener mayores tiempos de suefio debido al desarrollo normal

o Incapacidad para retardar las cosas que le son placenteras. Prefiere experimentar
inmediatamente su idea.

o Predisposicion al consumo de droga

o Baja autoestima, depresién, manias.

o Prefiere aplicar la ley del minimo esfuerzo

o Es la etapa del mayor reto a la autoridad

o No le importa el castigo, la represién, la agresion.

Con el paso del tiempo algunos de estos puntos son superados, pero en la mayoria de
los casos requiere de atencion integral.”

Lo anterior no es una clasificacidon general, son algunas de las caracteristicas que los
docentes pueden identificar facilmente en el salén y con base en su experiencia con los
alumnos afio con afo, es posible que se note inmediatamente que un nifio puede
presentar rasgos que lleven al maestro a notificar a los padres para proceder a su
diagnostico médico. Los maestros pueden ser un sector importante de deteccion de un
nifio con TDAH.

No es posible que un maestro diagnostique, pero si puede ser participe importante para

apoyar a un alumno en su desarrollo como nifio con TDAH.

5 Rubio, Laura (2005)En La Colaboracion escuela, centro de salud, “Primer Congreso Internacional sobre Diagnoéstico y
Tratamiento del déficit de Atencién e Hiperactividad”, Facultad de Medicina de la UNAM , México.
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) CAPITULOIT
JCUALLS SON LAS CAUSAS Y COMO SE PUEDE
DIAGNOSTICAR EL TDAH?

2.1 ¢Que produce el TDA?

Debido a que el TDAH es una disfuncionalidad del cerebro se debe explicar cémo

funciona este.

El cerebro humano esta formado por areas o lébulos: (ver fig. 2)

Fig 2. Cerebro (Fuente: Imagenes del cerebro, Wikipedia)

VISTA DEL LADO IZQUIERDO

Lobulo Parietal

Surco Central -

Lobulo Frontal —

Surco Lateral =

Estos lobulos estdn cubiertos por una delgada capa llamada corteza cerebral que lo
envuelve completamente formada a su vez por neuronas, cuya estructura esta

conformada por el nicleo, el axdn y las dendritas. (Ver fig. 3)
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Fig.3 Neurona (FUENTE: Imagenes del cerebro, Wikipedia.)
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La corteza cerebral contiene 100 billones de células nerviosas o neuronas. Estas
cumplen la funcién de recibir e integrar la informacién y de enviar sefiales a otros tipos de

células excitables a través de contactos sinapticos.

Los contactos sinapticos, no son “toques” directos, sino la captacion de la sefial a través
de los neurotransmisores, que son pequefios agentes de transmisién entre las neuronas

y propiamente los encargados de pasar la informacion entre estas.

El cerebro se forma de atrds para a delante a partir de los 35 dias de concepcion,
empezando por la parte superior de la medula espinal. A partir de ahi se forma el bulbo
raquideo, el cerebelo y posteriormente el cerebelo. Este orden de formacion bioldgica

también implica una formacién evolutiva de las funciones del cerebro. (Ver fig. 4).
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Fig.4.- Formacion interna del cerebro (FUENTE: Imagenes del cerebro, Wikipedia)
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—

Tracto optico

Por esto las primeras funciones en crearse son las mas primitivas como: la circulacion, el
ritmo cardiaco, la respiracién, y la excrecién principalmente igual que en todos los
mamiferos En el ser humano estas primeras funciones se encuentran en la médula
oblonga o bulbo raquideo, luego las funciones motrices se generan en el cerebelo, razon
comprobable en los “brincos” del feto a partir de la semana 7 de gestacion; en el I6bulo
occipital se crea la vision, la memoria y el lenguaje en el trabajo conjunto en los |6bulos
parietales y temporales y concluye con las funciones propias del ser humano que se
reconocen como ejecutivas que son el andlisis, la planeacion, la organizacion, el control

de la tarea, la evaluacion y hasta el humor en los l6bulos frontales.

En la formacién del cerebro el proceso de produccion de neuronas concluye
aproximadamente a las 28 semanas de gestacién, en este lapso el cerebro ya esta
dividido en dos hemisferios, una medula espinal, el nicleo caudado y el cerebelo,

constituyentes esenciales.

En esta etapa ya se alcanz6 el numero definitivo de neuronas que forman el cerebro y

gue se usaran durante toda la vida del individuo.

No se puede definir si la cantidad de neuronas formadas son las determinantes de la
capacidad intelectual, todavia. Lo que si se conoce es que la interconexion de las mismas

es la que da esta capacidad intelectual a lo largo de la vida del individuo.

Sin embargo por cuestiones antropologicas, el cerebro no alcanza el maximo tamafio

durante la gestacion. Seria imposible el paso de la cavidad craneal por el estrecho canal
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vaginal, si el cerebro creciera hasta hacer autosuficiente al individuo. Esta es la razén por
la que el mayor crecimiento en volumen del cerebro, se da después del nacimiento. Al
nacer las neuronas se van recubriendo de una delgada capa de grasa llamada mielina,
que es la que facilita la conexion entre las neuronas. Este proceso se sabe que empieza
justo al momento del nacimiento desde la base del cerebro y continta hacia arriba y hacia

el frente durante el desarrollo terminando en la adolescencia.

Se sabe que las neuronas no tienen la capacidad de regenerarse o de reproducirse igual
gue otras células del cuerpo. Esto es que si durante el proceso de desarrollo, alguna
neurona se ve dafiada o muere, no se puede reproducirse nuevamente como la sangre o
los alveolos pulmonares. Sin embargo el cerebro cuenta con una forma de reparacién
propia que le permite a diferencia de otros dérganos, impedir el dafio a sus células
mediante lo que se conoce como plasticidad cerebral. Esta plasticidad facilita al cerebro
centrar los dafos recibidos en la corteza cerebral y no extenderlos al resto del cerebro.
Cuando una parte del cerebro es dafiada la plasticidad permite que el dafio se puntualice
y no altere al resto del érgano para evitar un dafio masivo, esto es llamado Principio de
equipotencialidad.6

Aunada a esta plasticidad, a partir de los siete meses de gestacion se inicia otro proceso
llamado depuraciéon neuronal, que consiste precisamente en depurar o absorber las

neuronas deficientes permitiendo solo el desarrollo de las que estan bien estructuradas.

Se inicia entonces el crecimiento o engrosamiento de la corteza cerebral a través de las
multi conexion que se da entre las mismas neuronas lo cual se sabe actualmente que se
agiliza cuando hay una estimulacién externa conveniente generando el actual estimulo
prenatal, en el que no se hace referencia sino hasta hace poco tiempo porque se creia
que el feto no sentia o percibia absolutamente nada del exterior. Ahora sabemos que la
estimulacion prenatal no solo es necesaria para la formacion de las interconexiones
neuronales, sino absolutamente relevante para el fortalecimiento de las multiples
inteligencias que el individuo pueda generar. Esta estimulacion a su vez tiene la facultad
de reparar los dafios neuronales porque al tratar de interactuar entre si las neuronas para
generar informacion, se detecta la posible falla y depura a la neurona inhabil, lo cual no

puede ocurrir ante la carencia de estimulo temprano.

La funcion de las neuronas es la de transmitir la informacion que llega a través de los

estimulos externos por medio de los sentidos, con impulsos eléctricos en un proceso

® Salvador, Judith (2005) Avances neuropsicologicos en la educacién, México: Calidad Educativa
Consultores, S.C.
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entendido como Sinapsis. Esto se logra a través de una sustancia llamada
neurotransmisor el cual mediante descargas eléctricas imperceptible manda la
informacion de neurona a neurona a través de el cuerpo neuronal. Los
neurotransmisores funcionan como conductores, no intervienen en absoluto con la
regulacion o el filtro de la informacion, solo la llevan o perciben para su envio. El cerebro
contienen cerca de 52 neurotransmisores diferentes que intervienen directamente en la
funcion de la conduccién de la informacién, cada uno tiene una formacién de conduccion
diferente, esto es, un neurotransmisor encargado de conducir emociones no puede

transmitir movimiento.

Esta es la razén por la que muchas enfermedades mentales se asocian con la funcién de

estos neurotransmisores como la esquizofrenia o la enfermedad de Parkinson.

Una vez estructurado el cerebro se reconoce que tiene un nivel jerarquico en la aplicaciéon

de sus funciones:

Esto refiere que el cerebro tiene una
Nivel estructural.- . - .
estructura bien especifica organizada en
sus componentes principales, hemisferio,
I6bulos, cerebelo y corteza cerebral,

neuronas.

Es el impulso eléctrico que se genera

Nivel eléctrico.- entre neuronas para producir sinapsis.

Son los intercambios quimicos, que hacen
Nivel neuroquimico.- posible que los impulsos eléctricos se
produzcan a través de la conduccion de

los neurotransmisores.

El proceso de sinapsis se puede efectuar
Nivel circulatorio.- cuando el cerebro recibe los nutrientes
adecuados a través de la circulacion de la

sangre por venas y arterias y hacia todos

los vasos sanguineos que circundan el
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cerebro.

Nivel metabdlico.-

Este se reconoce cuando el efecto de las
hormonas o el efecto del sistema
endocrino alteran el funcionamiento del
cerebro impactandolo con la generacion

disfuncional.

Nivel Inmunoldgico.-

La Dra. Marian Diamond en 1980 inicia
investigaciones del sistema inmunolégico
del cerebro determinando el impacto del
mismo. Algunas tendencias de tratamiento
sugieren que por el efecto de las alergias
se pueden provocar esta alteraciéon, como
por ejemplo el consumo de lacteos o de
gluten generando efectos agresivos o de
somnolencia como respuesta ante el

alimento

Nivel emocional.-

Actualmente gracias a los estudios en
psiquiatria 'y psicologia se hacen
investigaciones para evaluar el impacto
gue generan las emociones en el
funcionamiento del cerebro y viceversa,
que tantas emociones se promueven por
un mal funcionamiento del cerebro,
provocando la depresion, la ansiedad, los
ataques de panico, los duelos cronicos por

citar algunos ejemplos.

Nivel genético.-

Hay algunas investigaciones in situ que
demuestran la importancia del origen
genético de la formacién del cerebro,
condicionado necesariamente por los
genes. Sin embargo se analiza que no

necesariamente un cerebro anomalo
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genéticamente como el de un autista, no
tenga inteligencia aunque este limitado
para transmitir sus emociones y su
interaccion con el medio. Pero los estudios
de caso si promueven una alta incidencia
de genética en la transmision de algunos
padecimientos propios del cerebro como la
esquizofrenia, el Mal de Parkinsons, la
enfermedad de Alzheimer y EI Trastorno
por Déficit de Atencidn. En la actualidad las
investigaciones intentan determinar con
marcadores genéticos la existencia del gen
gue puede determinar el TDA sin embargo,
no se sabe certeramente que tan
condicionante es el gen, si existe, 0 sino lo
es en absoluto; es decir si todos los que
tienen el gen la desarrollan y cuales son
los factores condicionantes de que no lo

desarrollen aunque el gen esté presente.

Cuando estos niveles del cerebro son impactados, necesariamente se provoca un mal
funcionamiento, que repercute de manera directa o indirecta en el desarrollo y
funcionamiento del cuerpo. Como el cerebro funciona de manera sistémica y los niveles
estan articulados entre si por lo cual se afectan unos a otros desequilibrando el

funcionamiento final.

El TDAH primario tiene su etiologia basicamente en la disfuncion neuroquimica del
cerebro principalmente de la dopamina y la serotonina, neurotransmisores encargados
del control psicomotriz y de los estados de animo asi como de los procesos prolongados

de atencién.’

Se conoce también que puede existir el pequefio dafio cerebral condicionado por
afecciones durante el embarazo o durante el parto lo cual puede alterar el funcionamiento

del I6bulo frontal principalmente, impactando el funcionamiento de las neuronas. A esta

" Elkhon, Goldberg, (2001) ,Frontal lobes and the civilized mind, New York: Oxford Press,
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etiologia se le reconoce como TDAH secundario, es decir existe algln dafio externo que

ubica la aparicion del trastorno.

Una tercera forma de etiologia es el dafio cerebral provocado por una influencia del
medio ambiente en el feto durante su gestacion, es decir se sabe que el fumar, consumir
drogas o medicamentos sin control, pueden generar este dafio en el feto de manera
irreversible. De la misma forma si la madre fue expuesta a contaminantes ambientales
como plomo, mercurio, nicotina en alto nivel o alimentacién que por su origen pudiera

aparecer contaminando en alta concentracion la sangre de la madre.

2.2 Diagnéstico Diferencial.

Cuando se ha detectado que el individuo tiene un comportamiento diferente, falta de
atencion sin causa aparente o exceso de movilidad el cual manifiesta que no es
comparable al del resto de su grupo, lo primero que se sugiere es que se haga un
Diagndéstico diferencial, que consiste en hacer una serie de pruebas a nivel de
laboratorio que permiten determinar si alguna area del cerebro presenta dafio parcial en

cualquier ubicacion.

Estas pruebas en general se disefian después de pasar por una revision general del
individuo, de parte de un medico general, el cual lo refiere al especialista en el sistema
nervioso y cerebro que por su especialidad se denomina neurélogo, el cual a su vez
después de una serie de evaluaciones como habilidad psicomotriz, reaccion al medio,
fuerza muscular, define si el individuo requiere de pruebas que permitan determinar una

deficiencia no percibida en el diagnostico inicial.
Las pruebas mas empleadas para determinar la etiologia del TDA son:

El electroencefalograma (EEG). Es un estudio que se genera a partir de ubicar la
conduccioén eléctrica entre las neuronas. Se hace colocando unos pequefios botoncitos
en toda la superficie del craneo que estan conectados a su vez a una maquina que

registra estas conducciones.

El individuo requiere presentarse a la prueba en un alto estado de irritabilidad, lo cual se
logra con un lapso grande de insomnio, esto hace que el cerebro genere niveles de
conducciébn mas altamente perceptibles. El resultado de la prueba se traslada a unas

hojas entrelazadas que por medio de una aguja oscilatoria pintan una serie de rayitas
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segun la ubicacion del electrodo en la cabeza indicando las ondas del mismo y su
frecuencia. La interpretacion del EEG solo la puede hacer el especialista. Si hay una
irregularidad en las ondas, en lugar de aparecer lineas oscilantes aparecen picos, lo cual
puede revelar una falla del cerebro en alguna zona con lo cual la energia provoca estos
brincos y medicamente puede ser el resultado de una epilepsia que también puede

provocar Déficit de atencion.

Fig.5.- Representacion de un EEG  (FUENTE: Estudio clinico de un paciente normal )
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Mapeo cerebral. Es un estudio de radiologia que proporciona informacién directa de los
movimientos de energia en el cerebro a través de la determinacién térmica del mismo.
Esta prueba se hace colocando los botoncitos en toda la superficie del craneo igual que
en el EEG y se conecta a una computadora la cual esta disefiada para percibir estos
cambios. El resultado se emite en una hoja impresa con diversas coloraciones indicando
la funcionalidad de las areas del cerebro, localizando con mayor precision el problema.

Puede detectar otros sintomas ademas de los que se logran con el EEG.
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Fig.6.- Representacion de un mapeo cerebral. (Fuente: Estudio clinico de un paciente
normal )
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Tomografia computarizada. Este estudio del cerebro es mas sencillo de realizarse pero
requiere de una invasion minima de una sustancia de contraste para el paciente que sirve
para identificar en diversas capas el funcionamiento del cerebro “fotografiandolas” en
pequenas radiografias secuenciales. Estas radiografias se emiten como tales en

secuencias de 3x3, 4x4 04x6 series de radiografias por hoja.

Es un analisis muy completo y muy centralizado para determinar el funcionamiento del
cerebro, no requiere de preparacion inicial muy traumatizante, solo debe presentar ayuno
por el efecto de la sustancia reflejante que puede provocar sensacion de vértigo y

nausea. El reflejante se desecha en la orina y no perjudica al paciente.

Fig.7 Representacién de una Tomografia Axial Computarizada. (Fuente: imagenes de
INTERNET, www.grupoosctscanner.com/catimages).

L‘

Los neurélogos determinan finalmente que si no hay ninguna funcién cerebral dafiada, la

causa de la sintomatologia del paciente puede ser Trastorno por Déficit de Atencion.

La sintomatologia observada en el individuo debe ser también aplicada en tres 0 mas
ambientes. Si solo se observa déficit de atencion, la causa puede ser dificultad, para
escuchar, deficiencia visual, o algun evento externo temporal que puede ser evaluado por

el médico especialista conveniente.

Si el déficit de atencion se acompafa de impulsividad o hiperactividad o de estadios de
ausencia temporal, en la escuela, la casa, una fiesta por ejemplo en donde el individuo
debe involucrarse completamente podemos aludir a la presencia de Trastorno por Déficit

de Atencién.

La siguiente etapa es evaluar si el individuo requiere de medicacién. Esta decision solo
depende de los padres cuando el individuo es menor de edad, debido a que no es

sencillo dosificar un medicamento cuando su toma interfiere con los horarios de clase
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Ademas no siempre se obtienen excelentes resultados por la toma del estimulante.
Ocasionalmente el individuo tiende a presentar somnolencia, irritabilidad o estados de

aletargamiento que no pueden ser controlados por el docente.

Como se sugiere que en el tiempo de escuela se suministre el medicamento para
promover la atencién, entonces, cuando el alumno no esta bajo el efecto del
medicamento puede presentar la tendencia a necesitar algin sustituto del mismo para
sentir el mismo bienestar y relajacion, por lo que existe la gran tendencia a promover el
consumo de cualquier otro agente que le de el mismo satisfactor. En estas circunstancias

estamos hablando de drogas o alcohol, que pueden hacer adicto al individuo.

El medicamento es un estimulante que hace que los neurotransmisores encuentren el
canal adecuado de conexién para otorgar la informacion concreta. El estimulante
entonces facilita las conexiones neuronales, pero, no siempre se logra mejorar la
atencion o bajar la hiperactividad con la ingesta del medicamento. El trastorno por Déficit
de atencién genera un problema de tipo cognitivo aun cuando no exista una falla o

afectacién especifica en algun nivel del cerebro.

Por lo tanto dado que el problema que se atiende es la atencién, la movilidad, la
impulsividad como deficiencia por la falta de regulacibn en la captacion de
neurotransmisores, se debe complementar el tratamiento farmacolégico con otras

posturas de cuidado para optimizar los resultados.

Desafortunadamente en México no existe ningun sistema de regulacién para la atencién
especifica del TDAH, por lo tanto tampoco existe un protocolo que indique cuales son las
pruebas de gabinete para su diagnostico. Por ello se sugiere el siguiente procedimiento

para tener un criterio de atencion adecuada del individuo con TDAH
2.3 Tratamiento Farmacologico

El TDAH con o sin Hiperactividad, se reconoce actualmente como un trastorno de
etiologia desconocida de probable base organica, en el que influyen factores genéticos,
hormonales y ambientales, estando involucrados en el mismo la dopamina, la
noradrenalina y otros neurotransmisores. EI TDAH se manifiesta con los siguientes
sintomas clinicos previamente valorados: hiperactividad motora, impulsividad, defecto de

atencion y, en muchos nifios, trastornos de conducta.
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La valoracion del nifio con probable TDAH por parte del neuropediatra debe tener como

punto de partida el reconocimiento del mismo como un Trastorno cuyas caracteristicas y

complejidad deben condicionar su estudio y tratamiento multidisciplinarios, en el que

deben considerarse los siguientes aspectos:

Informacion de los padres, antecedentes de gestacidn, parto y postnatales.
Informacion de los padres.

Historial médico familiar y del nifio.

Observacion del nifio durante el juego y las tareas académicas.

Exploracion clinica y neurologica, abundando especialmente en la deteccion de
signos neurolégicos menores o “blandos” (disdiadicocinecia, sincinesias, etc.)
alteraciones del lenguaje, defectos de audicion o de agudeza visual.

Valoracién psicolégica, complementada en algunos casos por estudios
psicométricos y por valoraciones de paidopsiquiatras.

Exploraciones complementarias, que deben ser absolutamente excepcionales, al
no haberse demostrado ningln dato objetivo relacionado con el TDAH. De hecho,
el estudio electroencefalografico solo esta indicado en los nifios que refieren crisis
epilépticas, y los estudios neurorradioldégicos (scaner, resonancia magnética
cerebral) en ningun caso. Estas pruebas complementarias solo deben ser

aplicadas en programas de alto cuidado y por especialistas.

Con toda la informacién anterior se concreta el diagnéstico de TDAH, siendo necesario

realizar un diagnéstico diferencial del mismo, en especial integrando la siguiente

problematica.

Si el TDAH se generé por lesiones cerebrales como:

Problemas de prematurez, nacido antes del tiempo total de gestacion
Encefalopatia hipoxico isquémica, dafio al cerebro por falta de oxigenacion al
nacer.

Disgenesias cerebrales, debilitamiento o dafios en el cerebro por malformacion.
Infecciones cerebrales, generadas por canales vaginales infectados, que
contaminan al infante al momento del nacimiento o en el Gltimo momento de la
gestacion.

Traumatismo craneo encefalico, lesién en el craneo y el cerebro por un golpe.

Enfermedad vascular, deficiencia en la circulaciéon de sangre en el cerebro.
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e Sindrome desintegrativo de la infancia, deficiencia que reduce la cantidad de
neuronas en lugar de acrecentarlas

e Trastorno de atencion sin lesién cerebral (primario). Dificultad de captacion de
neurotransmisores encargados de la motricidad, la atencion la regulacion
psicomotriz y el estado de animo, esencialmente la dopamina, la serotonina y la
norepinefrina.

Se sugiere el uso de un medicamento estimulante que facilite que el paciente tenga

mayores lapsos de atencion y regule sus movimientos asi como sus acciones.
Los farmacos mas efectivos para el TDAH tienen la finalidad de:

Aumentar la concentracion
Disminuir la actividad.
Mejorar la conducta

Disminuir la perturbacién psicomotriz

YV V V V V

Aumentan los niveles de cooperacion por mejoria en el tiempo de atencion.
Los objetivos del tratamiento farmacolégico son:

=  Promover y facilitar el aprendizaje escolar
= Reducir las conductas hiperactivas

= Favorecer la relacion social

= Mejorar la autoestima

= Tratar los problemas coexistentes

= Mitigar el distrés familiar

Los principales estimulantes recetados responden a las necesidades anteriores, pero

depende de la tolerancia del paciente su consumo.

En el tratamiento farmacolédgico, que debe elaborarse siempre de manera individualizada,

se pueden utilizar psicoestimulantes, antidepresivos o antihipertensivos.

Estos estimulantes son de alto costo y no existe en México en la canasta basica de
medicamentos otorgados por el sector salud. Los mas recetados son los siguientes, por

diversos mecanismos de accion

a) Psicoestimulantes. Son habitualmente los farmacos de eleccion, porque reducen

el umbral de los sistemas de alerta y facilitan y agilizan las respuestas, efectos
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que se producen por diversos mecanismos de accién; liberacion de
catecolaminas, bloqueo en la recaptacion de dopamina y de noradrenalina,
inhibicion de la mono amino oxidasa, activacion directa de los receptores
noradrenérgicos y dopaminérgicos, activacion del sistema reticular activador
ascendente y estimulacion de los circuitos de premio. Hay tres tipos de
psicoestimulantes:  1)anfetaminicos (anfetaminas), 2) Ni anfetaminicos
(metilfenidato), 3)xanticos (cafeina). La cafeina solo condiciona una ligera mejoria
de la atencion en pocos nifios, por lo que sélo se recomienda en los nifios en que
es evidente ese efecto y que no rechazan tomar café para desayunar. La
anfetamina o dextroanfetamina tiene analogas caracteristicas, pero mas efectos

adversos que el metilfenidato. .

Ritalin (Metilfenidato)

Existen en el mercado en una concentracion de 5mg a 60 mg, comienzan su accién de

30min a 60 min después de ser ingerido su presentacion es de tabletas.

Su mayor efecto de accion posolégica es de 1 a 2 horas después de consumirlo, su

maximo tiempo de efecto terapéutico es de 3 a 5 horas.

Puede provocar somnolencia, aletargamiento ocasionalmente nausea y cefalea.

Concerta. ( Desoximetilfenidato)

Se presenta en el mercado como medicamento de liberacién prolongada con una
concentracion de 18 mg que se liberan en el organismo en un periodo de 4 horas

generando una focalizacion por ser un estimulante selectivo de la dopamina.

Su efecto inicia de 30min a 45 min. Su maximo efecto terapéutico es de 8 horas.

Puede provocar aletargamiento, disfuncion gastro intestinal, por lo tanto puede generar
disminucion en el apetito lo cual conlleva a una posible baja de peso en el individuo y en
la etapa de crecimiento repercute severamente en el alcance de la talla, en el desarrollo

del cerebro y se reconoce que se altera el metabolismo.

Tocalin. (Metilfenidato, methylinidato, metadate)

Tiene el mismo efecto que el Ritalin pero con menos efectos secundarios.

Stratera. Atomoxetina
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No es un medicamento estimulante es un Realzador selectivo noradrenérgico, por lo

tanto solo requiere de una toma Unica al dia, su presentacion es en tableta.

Se presenta en concentraciones de 0.5 mg por Kilo por da y debe incrementarse la dosis
en el transcurso del tiempo, por lo anterior es de dificil dosificacion y no puede
descontinuarse la toma, de la misma manera deberd graduarse su consumo hasta
retirarlo totalmente, para evitar el sindrome de descontinuacion subita. Este medicamento

es de mayor aplicacion para adolescentes y adultos.

Actlla como agonista de la dopamina promoviendo la liberaciéon de catecolaminas en la
sinapsis, por lo tanto bloguean la captacion de otros neurotransmisores. Pero en su
ausencia se puede generar un excedente en la concentraciéon de dopamina lo que hace

que se pueda dar un rebote.

Su efecto secundario puede ser pérdida de peso, insomnio, sequedad en la boca, efectos
anticolinérgicos, dafio hepatico e inducir a una conducta suicida.® Por ser un
medicamento de reciente utilizacion en el TDAH no cuenta con los estudios clinicos
suficientes para conocer la eficacia terapéutica y los eventos adversos en nifios entre 6 y

12 afios, sin embargo sigue en investigacion.

Cuando hablamos de apoyo farmacolégico en el Tratamiento del Trastorno por Déficit de
Atencion debemos tomar en cuenta que los medicamentos estimulantes son la primera

opcion farmacolégica y algunos antidepresivos la segunda.

Los antidepresivos son un tipo de farmacos que se utilizan principalmente para el
Tratamiento de la depresién, que es un Trastorno en el que las personas afectadas se
sienten muy tristes, sin ganas de hacer nada, que no sienten placer por las cosas que
anteriormente si se los causaba, no sienten apetito y en muchos de los casos presentan

una constante fatiga o suefio.

También son usados para otro tipo de trastornos mentales como la ansiedad, los
trastornos de panico, crisis de angustia, la enuresis (orinarse en la ropa o en la cama de

forma incontrolada). Los mas conocidos son:

b) Los antidepresivos triciclicos o tetraciclicos.

¥ Vela, Ricardo M. M.D.,( 2005), En Farmacologia del Trastorno de Atencién, “Primer Congreso Internacional sobre
Diagnéstico y Tratamiento del déficit de Atencion e Hiperactividad”, Facultad de Medicina de la UNAM , México.
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Los antidepresivos son en general inhibidores selectivos en la recaptura de serotonina,
un neurotransmisor encaminado a la recuperacion de agentes de control y seleccion de
los estimulos que favorecen los sintomas de anhedonia (falta de interés), depresion y
desontrol de la fatiga. En general se maneja después de todos los procedimientos
diagnosticos y se ve reflejado en un periodo de 3 meses a 2 afios. No es generador de
dependencia, pero no se puede abandonar de manera inmediata y no es recomendable

su uso discontinuo porgque se cancela el efecto terapéutico.

Se reconocen 2 mecanismos de accion. Los triciclicos y los inhibidores. Algunos de los

mas empleados son:

Imipramina (Tofranil, Talpramin), Desimipramina (Norpramin), Amitriptilina, Los
inhibidores de la recaptura de serotonina como Fluoxetina, los inhibidores de la

monoaminooxidasa y los antidepresivos aciclicos como el Bupoprion (Wellbutrin).

Estos medicamentos se utilizan en el tratamiento del TDAH, sobre todo cuando el Déficit
de Atencién se genera por la ansiedad, la depresién la angustia o problemas para dormir.
También se recomiendan cuando no se ha tenido una buena respuesta a los
medicamentos estimulantes o porque no se tolera convenientemente la medicacion

creciente.

Al igual que los estimulantes, también modifican la conducta ayudando a que los
neurotransmisores ya mencionados como la serotonina, la norepinefrina y la dopamina,
tengan mejor recepcion. En el TDAH en general se ha estudiado que algunos de los
problemas de atencién se corrigen con la captacion adecuada de neurotransmisores, y

estimula su captacion posterior sin el medicamento.

De manera diferente a los estimulantes el efecto de los antidepresivos se percibe
después de 4 a 8 semanas segun el metabolismo del paciente. Las dosis usadas se
calculan de acuerdo al peso de los nifios. Por ejemplo se manejan de 30 a 150 mg por
Kilogramo de peso al dia. Estos farmacos para su valoracion terapéutica se tienen que
dosificar por lo menos 6 meses y hasta 2 afos, sin descanso temporal como los

estimulantes.

Como todos los medicamentos también los antidepresivos tienen eventos secundarios es
decir, otros impactos ademas del trastorno. Existe una gran variedad para los eventos
secundarios de los antidepresivos, los cuales pueden ir desde la aparicibn de mini

convulsiones, somnolencia, boca seca, temblor ligero de extremidades. En general la
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mayoria de las personas los aceptan bien con el debido periodo de adaptacién, pero de
cualquier forma el suministro debera ser bajo estricta supervision médica. En estos
medicamentos, si el nifio presenta cualquier enfermedad el médico tratante debera ser
informado del consumo del antidepresivo, pues el suministro de cualquier otro

medicamento puede provocar sinergia con el mismo y dafar al paciente.

Se reconoce como opcién pero no es la primera instancia para el TDA debido a la
sinergia y al tiempo de desapego, pero en la actualidad se ha llegado al planteamiento de
otros medicamentos como, el uso de antihipertensivos (medicamentos para el aumento

de la presion sanguinea).

La tercera opcion farmacolégica es la clonidina. Es un farmaco hipotensor (baja la
presion), eficaz en nifios con TDAH con dosis de 4 a 5 mg/kg/dia (dosis habituales de 150
y 300 mg/dia)

Clonidina. (Catapresan)

Se ha encontrado que este medicamento produce cambios en la conducta y se utiliza
principalmente cuando no se pueden utilizar estimulantes o antidepresivos. Incluso es
una buena opcion cuando se presentan tic’s, ya que se han utilizado con excelentes

resultados.

La forma de administrar es de 0.15 a 0.30 mg. Por kilogramo de peso al dia. Los efectos
secundarios mas frecuentes son sedacidn, sensacidn de cansancio o somnolencia.
También puede producir una baja de la presién sanguinea, resequedad en la boca,

dolores de cabeza o vértigo.

Cuando le tenemos que dar medicamentos a un nifio (a), que padece TDAH tenemos
muchas dudas al respecto particularmente cuando conocemos que dicho medicamento
es una droga que puede causar adiccion. Algunas veces preferimos no darselas y
buscamos varias alternativas antes del medicamento. Los canalizamos con el psicélogo,
lo ponemos a hacer ejercicio, lo llevamos a tratamientos no comprobados cientificamente,
limpias, flores de Bach, hierbas medicinales, bafios de temazcal, con los delfines, con los
caballos y hasta con el curandero de lejano pueblo con tal de no confrontar la
responsabilidad del tratamiento. Lo primordial es entender que si el nifio lo requiere la

medicacion es solo uno de los pasos a seguir como apoyo en su desarrollo porque la
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carencia de éste medicamento puede tener impactos negativos mas drasticos, que una

posible adiccidén que se pueda generar por el consumo del farmaco.

Esta comprobado que una persona con TDAH que no se atiende es mas susceptible de
caer en la adiccion el alcoholismo, la depresién y el suicidio. Ademas la posible adiccion
que se puede generar por el consumo de Ritalin o Concerta al modificar gradualmente la

dosis, hasta retirarlo finalmente.

También se debe considerar que muchos medicamentos que no son drogas y que
utiizamos mas comunmente para la diarrea, el dolor de cabeza o la gripa, son mas
dafiinos que los medicamentos empleados para el control del TDAH, pero como estos
requieren de receta para conseguirlos en la farmacia nos altera mas el suministro de ellos
que los anteriormente citados. El problema es que entorno a los farmacos psiquiatricos
existe mucho desconocimiento y muchos mitos que llevan a la gente a tener miedo de su
dosificacién. Los trastornos neurolégicos y los mentales, son como cualquier enfermedad

y como tal deben atenderse.

Finalmente no esperemos que los farmacos sean magicos y que tengan un efecto de
aspirina en el control del dolor de cabeza, ya que debido a que modifican patrones
cerebrales muy establecidos, tardan en tener un efecto terapéutico observable. Es un
proceso muy largo el cambiar la manera en que el cerebro esta acostumbrado a trabajar.
En la actualidad estd comprobado que debe recurrirse a algo mas que sélo el
medicamento para apoyar al nifio con TDAH. Si solo damos medicamento a una persona,
la mejoria de la conducta se observara en las primeras seis semanas y en el aprendizaje
de 3 a 6 meses. Ademéas ni el mejor medicamento va a modificar los dafios que todavia
estaran alli; un proceso de ensefianza aprendizaje no muy sélido, vacios académicos,
autoestima baja y posiblemente algunos problemas conductuales que el medicamento

por si solo no puede modificar.

En general, ante la necesidad del consumo de cualquier farmaco, se sugiere:

1. Informarse que es lo que el médico espera corregir con el medicamento que esta
tomando el paciente, cual es la sintomatologia que se va a modificar.

2. Informarnos cuanto tiempo tardara el medicamento en dejarnos ver sus efectos y
por lo tanto una modificacion en el nifio.

3. Indagar cual es la dosis maxima y la dosis minima que debe de tomar, que le

puede suceder al paciente si toma una cantidad de mas.
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4. Tener el conocimiento necesario de cuales pueden ser los efectos secundarios
mas frecuentes en la ingesta del medicamento que se va a utilizar y tener
observacion del nifio en diferentes ambientes —la casa, la escuela, lugares de
diversion- etc.

5. Se sugiere no variar las indicaciones dadas por el médico para el consumo del
farmaco. Si le damos menos, el medicamento no esta bien aplicado; si le damos
de mas corremos el riesgo de intoxicar o envenenar severamente al paciente

provocandole un choque anafilictico y su vida puede estar en peligro.

Recordar que la medicacion para el Control del Trastorno por Déficit de Atencidn es
bastante largo en tiempo y en variabilidad, es decir podemos iniciar la medicaciéon y no
tener los efectos esperados, por lo cual tendremos que variar el medicamento. Sin
embargo si ha sido determinante la medicacion el paciente no debera dejar pasar tiempos
largos entre la variacibn de medicamento y continuar con su administracién, bajo la

responsabilidad del médico tratante.

2.4 Tratamiento Psicoldgico

Se considera que aunado al tratamiento farmacoldgico es necesario promover la atencion
de un apoyo psicoldgico debido a que la historia médica completa y el soporte que puede
otorgar una terapia esta en funcién del diagnéstico a temprano, con base en un historial
clinico completo, se considera que aunado al tratamiento farmacoldgico, es necesario

promover la atencién de un apoyo psicoldgico.

El curso del TDAH disminuye con el tiempo con base en el desarrollo social que alcanza
el individuo, el cauce propio de la adolescencia, pero sobre todo del control adecuado de

las funciones ejecutivas.

El ser humano desarroll6 algunas capacidades que lo hacen diferente de los mamiferos
que poseen el mismo sistema nervioso y cerebro con funciones. Se perciben los
estimulos externos a través de los sentidos, se pueden diferenciar pero sobre todo
mantenerlos en el sistema de memoria y reconocimiento posterior, esto permite que

pueda usar el estimulo, acondicionarlo y manipularlo de acuerdo a sus necesidades.

La forma como el ser humano procesa la informacion segun diferentes teorias del

conocimiento; es a través de la construccion de cada estructura. Desde los estimulos
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externos que se acumulan en la memoria y permiten que se puedan usar segun la

aparicion de nuevos estimulos.

Cuando el ser humano nace tiene el cerebro incompleto en sus funciones y los estimulos
recibidos van generando una red de conocimientos que se acomodan como capas
subyacentes que se acumulan y se reestructuran segun la aparicién de nuevos estimulos
cada dia. Pero se requiere de un proceso de percepcidn, organizacién, planeacion,

control y ejecucion de estos estimulos para promover una reaccion.

Supongamos que de repente sentimos sed.

El cerebro envia la sefial y el cuerpo actta. En la memoria guardo la informacion de que
en la cocina hay vasos, una jarra con agua y me dirijo hacia ella para tomar el vaso,

verter el agua y tomarla.

Pero si en ese proceso se atraviesa un estimulo exterior inesperado, por ejemplo que

suene el teléfono, puedo esperar a servir el agua y luego contestar.

Este proceso seguido a partir de sentir sed, esta regulado por las funciones ejecutivas,
que son funciones altamente graduadas en el proceso cognitivo y de aplicacion de

estructuras de conocimiento mayores de las que solo es poseedor el ser humano.

Debido a ellas, podemos planear, proyectar grandes construcciones, magnificas obras de
arte, coordinar el trabajo de otros, porque podemos generar un proceso de pensamiento,

disefarlo actuarlo y concluirlo.

Cuando hay presencia de TDAH no se tienen estas funciones bien definidas, lo cual
explica el por qué no se pueden tener grandes periodos de atencién o periodos muy
largos segun el interés que se tenga en la actividad realizada. El individuo NO puede
tener un proceso de funciones ejecutivas continuamente, los pierde, por lo tanto no tiene
la capacidad de concluir actividades, de dar seguimiento a sus planes o de ejecutarlas

convenientemente.

Si una persona recibe un estimulo del medio, entonces tiene la capacidad de:

e Percibir el estimulo
e Concentrarse un periodo de tiempo suficiente
e Ejercer la memoria que de el tenga para usarlo, o no.

e Tener la determinacion de decidir sobre el influjo del estimulo
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e Aplicar su voluntad sobre el efecto del estimulo y Planear su accion, ejecutarla,

controlarla y evaluarla.

Todas estas actividades se hacen mediante el pensamiento, son habilidades que se

realizan con el cerebro y se denominan Funciones Ejecutivas.

Las funciones ejecutivas son la serie de acciones que interrelacionadas entre si son
responsables del comportamiento de una persona, cuando tiene un propdsito. Dirigen a la
persona al objetivo, a la solucién del problema; incluyen a su vez: la anticipacion, la
planeacion, el monitoreo de la accion, la retroalimentacion, la conciencia, la toma de

decisiones, el control y la evaluacion de la tarea.’

Las funciones ejecutivas se inician con la atencion que se pone a los estimulos. A su vez
las funciones ejecutivas permiten aplicar un “filtro” para recibir los estimulos. Es decir,
podemos estar en medio del trafico y escuchamos los vehiculos transitar, el vocero
gritando, el ulular de una sirena, una pareja hablando y me puedo “cerrar’ ante estos

estimulos y solamente poner atencion al camién que espero.

Pero cuando se tiene Trastorno por Déficit de Atencidbn no es posible aplicar estas
funciones Yy filtrar la recepcion de estimulos, se perciben todos a la vez y todos me estan
afectando al mismo tiempo, por lo que no puedo poner atencién especifica a cada uno de

ellos.

El sistema cerebral requiere de las funciones ejecutivas para regular la vida del individuo.
En el caso normal generan respuestas simples a demandas limitadas en un ambiente

especifico.

Se requiere de atencidn, inhibicién y auto regulacion para regular las multiples tareas

que se ejecutan cotidianamente hasta para el cuidado personal.
La aplicacién de las funciones ejecutivas genera:

Auto regulacion de la conducta
Prioridades en el trabajo
Conciencia de tiempo

Memoria de trabajo

o > w0 nh e

Manejo de la autoimagen

° Gioia, Gerard,( 2000), Funciones ejecutivas, BRIEF: Kenworthy.
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6. Regulacion del estado animico
7. Manejo emocional de los problemas interpersonales

8. Correccion de los errores

Un mal manejo de las funciones ejecutivas puede provocar:

Falla ocupacional

Accidentes de transito

Lesiones corporales

Tabaquismo o abuso de las drogas
Problemas legales

Fallas interpersonales

Disfuncién cognoscitiva

Desercion escolar

© © N o g bk w0 NPRE

Embarazos precoces

10. Promiscuidad.

Esto a su vez genera una alta recurrencia en los problemas emocionales que deben ser

regulados por el apoyo de una terapia.

La terapia psicolégica esta referida a manejar un apoyo Cognitivo conductual en el
individuo, debido a que no se puede “curar” el TDAH; pero si se puede sugerir una serie
de acciones y penalizaciones que el paciente recordara y se cree puede ejecutar mas
facil por estarselas manejando constantemente como rétulos externos que activaran su

recuerdo.

Es decir, si el paciente constantemente pierde las cosas, como lapices, goma, colores,

suéter, es conveniente ponerle su nombre a todo y enlistarlo, por ejemplo:

En la estuchera:

a) 1 lapiz,
b) 12 colores
c) 1goma

d) 1 sacapuntas

Para salir:

a) Estuche de lapices completo
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b) Sweater

... listo! Ya puedes salir, sin olvidar nada.

Esta manera de numerar sus pertenencias y recordarle constantemente que tiene que
revisarlas antes de abandonar la escuela es un hébito que sustituye las funciones
ejecutivas que por su descontrol no le permiten aplicar esta sencilla tarea, recoger sus

pertenencias.

Cuando el nifio o nifia aplica constantemente esta practica, se le facilita su accion y
puede concretar otras acciones mas complicadas, como poner atencion al momento en

que se dicta la tarea.

De la misma forma el nifio o nifia puede empezar a acomodar acciones que no son tan
relevantes para él o ella, pero que tienen que hacerse cotidianamente; como depositar la
ropa sucia en un cesto, acomodar juguetes, organizar las prendas de su uniforme,
organizar su material y libros para la escuela, bafiarse, tratandose de la casa o de comer
su almuerzo, guardar los materiales didacticos, convivir adecuadamente con sus

condiscipulos, refiriéndose a las actividades escolares.

Cuando el nifio o nifia no logra concretar una gran cantidad de actividades en el

transcurso de un dia, la propuesta social de incumplimiento genera, el rechazo.

Esto es uno de los principales sintomas que se tienen que trabajar en terapia; el nivel de

autoestima.

Cuando constantemente olvida hacer algo, pierde las cosas, habla demasiado, se
precipita en sus actuaciones, come demasiado o no come, es desaliiado, es muy
inquieto, por regla general empieza a ser rechazado por la sociedad y por sus mismos
maestros. Cuando el nifio o nifia centra una importante &rea de socializacion en la
escuela, esto le provoca una pérdida de la autoestima muy importante la cual canaliza en
introspeccioén, agresividad, o sustitucion de acciones que pueden enfocarse a la
busqueda de compafias que no son muy aptas a su edad, al consumo de drogas o
alcohol a la promiscuidad o al robo, todo lo anterior en la busqueda de la aceptacion de

una sociedad.

Es importante mencionar que cuando el nifio o nifia es diagnosticado con TDAH estos

procesos de la voluntad, el estimulo, la concentracién no se aplican convenientemente.
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Por lo tanto transcurre con una serie de dificultades en el trayecto de su vida porgue no
termina las actividades que inicia, no tiene un seguimiento de sus emociones, es
inteligente pero no tiene el proceso adecuado para ejecutar acciones que lo demuestren,

como lecto escritura, matematicas o0 memorizar datos.

En sus acciones de cada dia parece que no aprende de la experiencia (no tiene memoria
de trabajo), se le dificulta planear y organizar sus actos en todos los planos de su vida,

es decir, en la escuela, en la casa, con sus amistades.

Por esto es muy dificil que alcance lo que quiere y en el largo periodo puede
transformarlo en un individuo inconsistente y no apto para ejecutar un trabajo a pesar de

tener una inteligencia normal o superior.

Se ha encontrado en diferentes casos de estudio que los pacientes con TDAH, en

algunos momentos tienen unos periodos de alta creatividad y de alto nivel de liderazgo.

Sin diagnéstico adecuado, pero por los sintomas y el analisis de sus acciones e
interpretacion de sus estilos de vida, ingresan en el grupo de TDAH Leonardo Da Vinci
(el cazador de ideas), Isaac Newton (el observador del mundo), Thomas Alva Edison
(inventor inquieto), Jodie Foster (actriz Introvertida y exigente) Michael Phelps (solo sabe
nadar) y Bill Clinton expresidente de Estados Unidos de Norte América que aceptd
publicamente que en algun tiempo de su vida habia requerido estimulantes para poder

asistir a la escuela de nivel medio superior por TDAH. *°

Sin embargo, cuando no tienen una delimitacién adecuada y alguien que encauce este
potencial pueden transformarse en individuos desmotivados y con dificultades de

interaccion social.

Se sugiere que algunas de las acciones a seguir con un nifio o nifila en terapia
conductual se manejen los siguientes factores como apoyo y de repeticion en casa y

escuela:

a) Estructura vy limites: Horarios, espacios de trabajo, propiedades, rutinas de

alimentacion y limpieza.

b) Horario de suefio: depende de la hiperactividad y edad del individuo, se

recomiendan de 8 a 10 horas de suefio en nifios de 6 a 12 afios.

9 Insunza, Anayansin, El TDAH,, Diario Reforma, Editorial, México, del 25 de marzo de 2006
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Ambientes: evitar todos los distractores que estimulen la falta de atencién del
individuo para la ejecucion de sus actividades; p.ej. television, musica de altos
decibeles, juegos de computadora al mismo tiempo del trabajo escolar.

Procedimientos claros: Si requiere una lista para encender la computadora, para

apagarla, para acomodar los materiales didacticos en el estante, si es necesario
facilitarle la actividad, una lista lo ayuda y refuerza su habilidad de ejecucion.

Espacios de escuela o casa bien disefiados: el lugar para estudiar, el area para

juegos, el tiempo de uso de cada éarea.

Entornos: se debe procurar que los espacios en los que se desarrolla el individuo
sean bien estructurados y con pocos estimulos para facilitarle la autocorreccion

pero sobre todo para que pueda planificar mas facilmente sus acciones.

Un proceso de autovaloracién: que el individuo aprenda que la tarea a realizar es

una manifestacién de su persona, y con ello en la aplicaciéon cotidiana de esta
tarea debe empezar a crear el habito de tener la iniciativa para hacerlo sin la
necesidad de que alguien le ordene. Este habito empieza a crear en el individuo la
valia de su accion en el entorno. Le ensefa a asumir la importancia de sus actos y
de su aplicacién en el lugar y tiempo conveniente. Para lo anterior se sugiere la
aplicacion del reconocimiento constante. El individuo se estimula al saber que al
ejecutar sus tareas recibirA un halago por ello. No significa que se esta
“‘comprando” sus acciones, se debe halagar de manera convincente para que el

individuo se vea motivado y no sobornado por hacerlo.

Alimentacidén: Cuidar los horarios y tipo de alimento que se consume. Debe existir
un horario especifico de alimento, un lugar para los mismos y un cuidado de los
alimentos que consume el individuo. No existen estudios clinicos bien sustentados
gue validen el consumo de algunos alimentos como agentes productores de
hiperactividad o inatencién; sin embargo en la experiencia terapéutica se advierte
gue cuando el individuo tiene una dieta alta en carbohidratos, en colorantes y
conservadores artificiales sus procesos de atencién se aletargan y aumenta su

hiperactividad. Finalmente... “eres lo que comes”.

Actividades adicionales: Se sugiere inducir al individuo a realizar actividades

artisticas o deportivas para generar un mayor estimulo en su cerebro y la
aplicacion de las funciones ejecutivas al seguir una clase de natacion, de baile de
pintura, el individuo empieza a generar sus propias funciones y el proceso de
seguimiento segun las indicaciones del tutor o instructor. Esto hace que el

individuo valore sus acciones méas alla del simple aprendizaje escolar. Es
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importantes que estas actividades sean del gusto del individuo, el forzarlo sélo

incrementa el rechazo a las actividades con amplios procesos de aplicacion.
2.5 Tratamiento multifactorial.

Un estudio realizado en Estados Unidos™ con una muestra representativa de personas
con TDAH encontré que la mejor alternativa que se puede dar a una paciente con este
trastorno es aquella que lo atiende a nivel médico, psicoldgico, educativo y familiar, o sea,
estudiaron a pacientes solo con medicamento y luego a los que solo asistieron a terapia y
finalmente a las que atendieron tanto psicolégica como medicamente y con terapias para
mejorar el aprendizaje. El resultado de este estudio fue que, los que solo toman el
medicamento, si mejoran, las que solo asisten al psicélogo mejoran levemente pero las
gue tienen un cambio mas observable son los que combinaron el tratamiento en todos
los aspectos, medico, psicologico y conductual. Por esto los padres y madres de familia,
asi como los tutores, terapeutas y maestros vinculados a la atencion de personas que
padecen TDAH deben considerar que la mejor alternativa para abordar el Trastorno es el
Tratamiento Multimodal. No hay que perder el tiempo probando ya que esto esta bien

estudiado actualmente.

La forma recomendada para la atencién del TDAH depende de los adultos que puedan
dar una formacion integral al nifio diagnosticado. Por lo tanto se recomienda el uso del
tratamiento que involucra a diversas areas para su atencion en el conocimiento de que el
TDAH es un trastorno que para su diagnéstico requiere de la aportacion de varios
especialistas. A esta determinacion total de diagnéstico se le reconoce como Tratamiento

multifactorial o multimodal. Se inicia bajo los siguientes parametros:

El TDAH es un patrén persistente de desatencion y/o hiperactividad provocado por una
alteracion del neurodesarrollo, lo cual provoca la carencia o debilidad de habilidades

neuroldgicas y psicoldgicas en la atencién, la concentracion y el control de los impulsos

Diagndstico.

Por el largo periodo de contacto diario, las primeras personas que determinan si un nifio

es posible TDA, son los docentes, ya que permanecen con los nifios requiriendo de su

X MTA Cooperative Group, (1999), A 14 Month randomized trial of Treatment strategies for attention
Deficit Disorder, A general Psychiatry, Vol. 56, 1073-1086.
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atencion, enfocandolos a aprender o solicitAndoles la resolucién de problemas y el
planteamiento de procedimientos. Los siguientes en notarlo, son los padres cuando se
ven en la penosa necesidad de hacer la tarea en casa. No logran que el niflo mantenga el
suficiente interés, no le gusta repetir lo que ya hizo y el primer grito de auxilio es hacia el
pediatra. Los pediatras no pueden emitir un diagnéstico pos si solos, deberan recurrir a

otro tipo de especialistas como el paidosiquiatra, el neurélogo y el terapeuta conductual.

Tratamiento.

El tratamiento integral es el mayormente sugerido, es decir, si el nifio requiere del
tratamiento farmacolégico, de la terapia conductual, de la terapia de familia, de una
variacion en la alimentacién, del constante apoyo e intercomunicacion entre docente y

padres de familia, habra que adecuar el que cada nifio necesite

El trastorno por déficit de atenciéon es un padecimiento crénico que no acaba con un
medicamento, es una deficiencia que puede degenerar si no es bien atendida, y sus

mayores repercusiones se perciben a nivel escolar, y por ende social y familiar.

La informacion cotidiana con la familia, hermanos del nifio, condiscipulos pueden

favorecer a su tratamiento.
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Papel del Docente ante el TDA.

Lamentablemente, no se le ha dado la importancia real de la participacion del pedagogo
ante este problema, cuando los docentes y pedagogos son los mas capaces para poder
definir sistemas de control y métodos de aprendizaje para un alumno del cual se logran

obtener periodos de atencién de 25 segundos como maximo.

No se le ha dado prioridad a sugerir métodos para este tipo de nifios en funcion al
desconocimiento de la planta docente de este trastorno, del temor de los mismos padres
de reconocer que sus hijos necesitan una atencion especial, por no considerarlos

deficientes en sus habilidades y por ende nifios minusvalidos.

Es aqui donde se debe trabajar con una propuesta de trabajo para el aprendizaje y la

interaccion con los nifios que padecen del Trastorno por Déficit de Atencion.

Se sugiere la siguiente evaluacibn como primer filtro para la determinacién de la
existencia del TDAH:

o Determinar si realmente existe el trastorno

o Enviar a diagnéstico médico diferenciado

o Mantener estrecha comunicacion con los padres del nifio

o Evaluar las habilidades sobresalientes del nifio y reforzarlas para lograr mayor tiempo
de atencion

o Apoyar el desarrollo psicomotriz fino

o Apegarse al desarrollo de lecto escritura

o Evaluar el desarrollo de procedimiento matematico

o Controlar el desarrollo de lenguaje hablado

o Determinar posibles dificultades en el seguimiento de funciones ejecutivas

o Controlar el consumo de algunos alimentos

o Reforzar cotidianamente los avances del alumno con diferentes aspectos
motivacionales.- tarjetas, puntos, premios etc.,

o Sugerir el apoyo legal para el suministro de medicamentos en las escuelas y de la

legislacién de este padecimiento, como efecto en el aprendizaje de los nifios.
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Todavia hay mucho por hacer como docentes, como apoyo al aprendizaje de una

poblacion que no es nuevo ni debe esconderse.

Muchos personajes brillantes dentro de la ciencia, el deporte, de diversas ramas del arte
han manifestado por sus caracteristicas y desarrollo vivencial ser personas con TDAH,
pero lamentablemente no todos los alumnos con TDAH son detectados y apoyados en
tiempo conveniente, algunos se pasan y van a formar parte de los grupos de delincuencia

juvenil.

No sabemos si todos los nifios con TDA, son igualmente de proactivos, pero si sabemos
que en los reclusorios juveniles el 6% de los nifios residentes son jovenes de posicion

econdmica desahogada y diagnosticados con TDA, pero sin atencion adecuada.

Entonces, si ya sabemos que es un padecimiento real, que se puede tratar y que hay una
poblacion real desatendida, debemos ver a esta area de alumnos como una posibilidad
de aplicacion de nuevos sistemas de aprendizaje, de legislacion pero sobre todo de

formacioén de vidas con calidad.
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CONSIDERACION FINAL

Por la falta de informacién adecuada las mayores dudas de los padres al recibir el
diagndstico de sus hijos con TDA son las siguientes:

¢ Quién puede diagnosticar el TDAH?

¢, Qué solucion farmacolégica puede tener?

¢, ES un padecimiento contagioso?

¢, Qué pasa si se le administra medicamento a un nifio para el control del TDAH?
¢, Se pueden volver adictos?

¢,Cuando se puede determinar la presencia del TDAH?

¢,Son nifios enfermos o solo son consentidos y mal portados?
¢ Existen trastornos asociados al TDAH?

¢, Es una enfermedad hereditaria?

¢,Cual de los padres es el que heredo el trastorno?

¢ Cudl es la causa que provoca el TDAH?

¢Va a perder la raz6n?

¢ Es retrasado mental?

¢ Va a tener problemas en la escuela?

¢ Tenemos algun familiar que tenga la misma enfermedad?
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Ante estos planteamientos se propondrd una serie de estrategias de la atencion de los

nifos con TDAH, en casa asi como en la escuela, referidos a la experiencia clinica y

docente del presentante.
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CAPITULO III
CARACTERISTICAS DEL TDAH

3.1. Evaluacién y Tratamiento para ElI TDAH.

Ante cualquiera de las propuestas de tratamiento para el Trastorno por Déficit de
Atencién debemos aprender a distinguir entre las que de verdad tienen una base
cientifica y las que en muchos casos son tratamientos sin validez. En la actualidad es
necesario determinar personalmente el efecto de cada tratamiento en cada individuo, es
decir, en el caso de este trastorno, el método empleado con uno no es el mejor para otro,
asi como la terapia o la medicacion. Los estudios clinicos que existen en la actualidad
son realizados en su mayoria por los laboratorios farmacéuticos para validar el uso del
algun medicamento. Cuando se revisa el potencial de algun tratamiento en un estudio de
caso se debe analizar el nombre de los investigadores, su trayectoria médica, el lugar
donde se aplicé la prueba, por cuanto tiempo probo su eficacia, estudios cientificos
aleatorios o0 posteriores, bajo el patrocinio de quién y toda la informacién requerida en
atencion al cuidado que tratamos de poner al paciente que lo va a recibir.

Para la evaluacion correcta del TDAH es necesario recurrir a un analisis multifactorial.

El TDAH es una condicién especifica, en algunas personas que les dificulta mantener la
atencion y/o la actividad nivelada de sus acciones dentro de su entorno psicosocial por lo
cual se altera su calidad de vida. Se presenta desde el nacimiento o se presenta
temporalmente como asociado a otros padecimientos como la esquizofrenia, la

depresion, la epilepsia, pero se mejora bajo atencién médica.
Existen Tres tipos de TDA:

1. TDA predominantemente Inatento (Nifios 0 adultos despistados)
2. TDA predominantemente Hiperactivo (Nifios o adultos muy activos)

3. TDA predominantemente Impulsivo (Nifios o adultos imprudentes)

Y una mezcla de los tres anteriores Inatento, hiperactivo e impulsivo (Nifios o adultos
despistados, muy activos y latosos) es la presencia del TDAH mixto, que es el mas

comun.
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De manera conservadora se cree que en México la poblacion afectada es el 3% es decir
de la poblacion infantil diagnosticada 1.5 millones de infantes con una proporcion de 1

nifia por cada 5 nifios.
El TDAH se produce por:

» Trastornos mentales:
oTrastorno por déficit de Atencién (Puro — Deficiencia neurobiol6gica-)
oDepresion
oAnsiedad
oTrastornos alimenticios
» Problemas médicos:
olntoxicaciones (plomo, mercurio, aluminio, etc.)
oTrastornos metabdlicos (problemas tiroideos, diabetes, etc.)
oEpilepsia
» Problemas sociales:
oConvivencia con personas que presenten TDAH.
oSociedades altamente demandantes (aumento de la tecnologia, Estrés,
Alteraciones en la dinAmica familiar, cambio de residencia, un duelo, etc.)
oConforme avanza el dia o presente fatiga.
oAl tener que realizar tareas muy complejas que no estan en proporcion a sus
habilidades.
oCuando se requiere que la persona tenga mucho autocontrol. (Por ejemplo
pacientes recuperados de adicciones)
oCuando no existen evaluaciones continuas o supervision de las actividades
realizadas por el individuo.

oAnte la falta de supervision d un adulto que controle el desempefio de la tarea.

Se considera que el individuo tiene Trastorno de Atencion con o sin hiperactividad si
presenta los siguientes sintomas o caracteristicas por mas de 6 meses en 3 0 mas

ambientes (casa, escuela, visita con familiares):

¢ No presta atencion a los detalles o incurre en errores frecuentemente.
e Dificultad para mantener la atencion.

e Parece no escuchar cuando se le habla

¢ No sigue instrucciones y no finaliza tareas

o Dificultad para organizar tareas o actividades
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¢ Evita o le disgustan actividades que requieren esfuerzo sostenido
e Extravia objetos
e Distraccion por estimulos irrelevantes

e Descuidado en las actividades.

Los principales sintomas o manifestaciones que se pueden observar en tres 0 mas

ambientes y que son los marcadores mas comunes en las escuelas son:

» Mueve en exceso manos o0 pies, 0 se mueve de su asiento.

» Abandona su asiento en situaciones inapropiadas.

A\ 4

Corre o salta en exceso en situaciones inapropiadas. (Exceso de movimiento en
adolescentes).

Dificultad para jugar tranquilamente.

Suele actuar como si tuviera un motor.

Habla en exceso.

Precipita las respuestas.

Tiene dificultad para esperar su turno.

YV V.V V VYV V

Interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros.

Ante todas estas circunstancias mas observables durante el tiempo que el nifio transcurre
en la escuela y se le pide que permanezca sentado aplicandose a actividades que
requieren de atencién médica pertinente. La primera revision en funcion de la edad,
corresponde al pediatra. El especialista de la infancia es el primero en poder diagnosticar
o referir al nifilo a una revision subsecuente o confirmatoria. El Pediatra mediante una
exploracién médica, el expediente clinico de los antecedentes de gestacion y parto, de
los primeros afios de nacimiento, del desarrollo mental y fisico del nifio establecera el
Diagnostico de la presencia del Trastorno por Déficit de Atencibn con o sin
Hiperactividad.

El Diagnostico se establece después de verificar:

La presencia de Trastorno por Déficit de Atencidn por deficiencia neurobiol6gica con o sin
hiperactividad.

Si los sintomas se presentan por mas de seis meses y la sintomatologia afecta mas de
un ambiente en los que el nifio se involucra (en la casa, en la escuela, en las relaciones
con amigos, dentro de la comunidad donde practica alguna actividad fisica o cultural,
etc.).

Estudios de gabinete que descartan, dafios neuroldgicos severos, intoxicacion severa

que promueva deficiencia mental crénica, traumatismos craneo encefalicos graves.
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Pruebas psicoldgicas paralelas que promueven que el TDA provoca un deterioro en el

aprovechamiento escolar, maltrato fisico o mental, deficiencias en las relaciones

familiares, malas relaciones interpersonales, etc.

Una vez determinado y diagnosticado el TDAH, se debe iniciar un tratamiento

multifactorial que consiste en apoyos de diferentes aspectos:

R/
0‘0

X3

%

Psicosocial:

= Comunitario y Familiar (Continuo y proactivo)
= Tres niveles de prevencion y atencion —casa-escuela-grupo social-.

Derechos Humanos

Interdisiciplinario: (Cientifico y proactivo)

Lider (Padre, madre, o tutor)

Médicos (Médico general, pediatra, paidopsiquiatra, neurélogo).
Psico6logo

Pedagogos, Psicopedagogos.

Maestros

Multimodal:

» Terapias psicologicas.

= Terapias farmacoldgicas.

» Terapias de rehabilitacién. (Dislexia, disgrafia, discalculalia, desarrollo
psicomotriz).

Multisistémico:

Persona. El nifio debera tener mas apoyo emocional por sus constantes
fallas escolares y personales. Corresponde a todos los involucrados en su
cuidado otorgarselo.

Familia. Toda la familia en torno al nifio diagnosticado debera saber que el
nifio es diferente y esta diagnosticado con un trastorno que requiere del
apoyo de toda la familia para evitar que lo descalifiquen o lo presionen a
alcanzar competencias que no tiene.

Escuela. Algunos padecimientos se ocultan en la escuela para evitar la
descalificacion del nifio, sin embargo se sugiere el conocimiento del
trastorno al maestro(a) del nifio para apoyarlo en su interaccién con él y
evitarle al nifio reprimendas innecesarias por los logros no alcanzados en

un dia comun.
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La valoracion del Trastorno de Atencion en sus diferentes modalidades se considera

segun el diagnadstico indicado. A continuacién se presenta un cuadro con las indicaciones

de quien puede evaluar y tratar al nifio con TDAH.

Cuadro No 8.- Valoraciéon y Tratamiento del TDAH. (FUENTE: Elaboracion propia)

Valoracién Diagnostico | Tratamiento Tratamiento
PROFESIONAL Psicoeducativa De TDA psicolégico | farmacoldgico

Profesor de Si No No No
Preescolar

Profesor de Si No No No
educacion bésica

Psicdlogo Si Si Si No
Neuropsicélogo Si Si Si Si
Medico general No Si No Si
Pediatra No Si No Si
Psiquiatra No Si Si Si
Neuropediatra No Si No Si
Paidopsiquiatra No Si Si Si
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3.2. Lugares de Atencion.

Debido a la fisiologia neurobioldgica de este trastorno, se considera su tratamiento dentro
de las instituciones de atencion mental. Lo anterior no ha sido regulado por la Secretaria
de salubridad y Asistencia. El Trastorno por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad
no es considerado como una enfermedad, por lo tanto no entra en el control del nifio sano
en el sentido de la atencién por parte del Sector Salud. Sin embargo a pesar de la
diferencia entre el TDA y otras deficiencias de tipo neurobiolégico es mas perceptible a
nivel de desarrollo de las capacidades de aplicacion de la inteligencia por lo que las
instituciones con suficiente tecnologia para su diagndstico son las siguientes:

Centro Integral de Salud mental. (CISAME)

Atencion: Nifios, adolescentes y adultos

Direccion: Periférico Sur N° 2905, Col. San Jer6nimo Lidice Deleg. Contreras.
Teléfono: 55 95 68 69

Centro comunitario de Salud Mental “Cuauhtémoc”. (SECOSAM)
Atencion: Nifios, adolescentes y adultos

Direccion: Enrigue Gonzalez Martinez N° 131, Col Santa Maria, Deleg, Cuauhtémoc.
Teléfono: 55 41 47 49

Centro Comunitario de Salud Mental “Iztapalapa” (SECOSAM)
Atencion: Nifios, adolescentes y adultos

Direccién: Eje 5 Sur esq, Guerra de Reforma, Col. Leyes de Reforma, Iztapalapa.
Teléfono: 56 00 45 27

Centro Comunitario de Salud Mental “Zacatenco”. (SECOSAM)
Atencion: Nifios, adolescentes y adultos

Direccion: Huanuco N° 323, esq. Av. Ticoman, Col. San Pedro Deleg. G.A. Madero
Teléfono: 57 54 66 10

Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”

Atencion: Adultos

Direccion: Av. San Buenaventura y nifio Jesus N° 2 Col. Toriello Guerra, Deleg. Tlalpan.
Teléfono: 5573 97 74y 55 13 11 84

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro

Atencién: Niflos y adolescentes

Direccion: Av. San Buenaventura N° 86, Col. Belisario Dominguez, Deleg. Tlalpan.
Teléfono: 55 41 47 49

Hospital Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno”

Atencion: Nifios, adolescentes y adultos

Direccion: Km. 5.5 Autopista México-Puebla, Col. Santa Catarina, Deleg. Tlahuac.
Teléfono: 58 60 19 07

Todos los centros de atencion mencionados, son de salud publica y requieren de la

referencia de algun médico de otro sector salud de caracter general, es decir el nifio debe
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ser atendido inicialmente por un médico que genere el pre diagndstico de TDA y lo
refiera a estos centros de atencion. Los costos se determinan después de un estudio
socioecondmico y la duracion del tiempo de atencion es muy extenso en tiempo de
espera debido a que en estas instituciones se atiende toda indole de enfermedades
mentales.

Son hospitales y centros de atencién ubicados en la Ciudad de México y también reciben
a pacientes de otros estados de la republica.

A nivel privado, la atencion médica inmediata sugiere el siguiente protocolo:

1. Evaluar las habilidades y desarrollo fisico del nifio. Esto lo realiza el médico
general y/o el pediatra.

2. Si el médico observara que no hay disfuncionalidades el siguiente paso seria
derivarlo a la atencion del neurélogo o paidoneurélogo. Esto revelaria después de
una serie de estudios de gabinete como el electroencefalograma, una tomografia,
una resonancia magnética para descartar cualquier falla del cerebro y su
desarrollo funcional adecuado.

3. Si las pruebas anteriores no revelan ninguna falla entonces se procede al analisis
psiquiatrico con determinacion de cuestionarios de tres caracteristicas, inatencion,
hiperactividad e impulsividad. Se aplican en cuestionarios cruzados, es decir, al
nifio, a los padres y/o al maestro que son los que mas tiempo permanecen con el

paciente.

Si los resultados indican mayoria de eventos positivos podemos determinar que el
alumno padece Trastorno de Atencidon con o sin hiperactividad.

Sin embargo no siempre es realista la determinacion antes mencionada, porque si un
paciente transcurre por un duelo, estrés post traumatico, o violencia intrafamiliar, el
divorcio de los padres, o simplemente el cambio de escuela, puede generar los mismos
sintomas temporales y si se le somete a tratamiento medicamentoso, solo se altera su
metabolismo sin beneficio alguno.

Al descartar una serie de problemas neuroldgicos, se procede a analizar la posibilidad del
efecto de alguna fuente de contaminacion a través del medio ambiente y la propuesta del

Dr. Javier Hernandez Covarrubias que establece que:

.“algunos de los problemas de atencion por parte de los alumnos se debe al efecto de la
alimentacién en el cerebro. Se puede pensar que alimentos derivados de los lacteos
como la caseina, o el gluten de trigo, la proteina vegetal, altera los estados de agresion o
aletargamiento del cerebro del individuo, asi como del efecto nocivo y oxidativo de

comida chatarra, colorantes y conservadores quimicos que solo modifican el sabor y la
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» 12

presentacion de los alimento” ** pero no promueven una buena alimentacion, foco de la

atencion para el individuo.

Si esta propuesta es real, entonces podemos replantear un posible tratamiento a la falta
de atencién y a la resolucion de la Hiperactividad. Sin embargo, la expectativa es que
efectivamente el TDAH no puede valorarse tan a priori, pero tampoco existe una prueba
de gabinete o de laboratorio basico, o un cuestionario especifico que dictamine con
asertividad la presencia del TDAH.

Consecuentemente poder aplicar toda esta serie de pruebas solo para descartar otro tipo
de fallas, es bastante costoso y desgastante en el animo del paciente.

Si no tiene retraso, entonces probablemente tiene otra falla, si tampoco es esto
entonces...

Esta es la disertacion actual en el diagndstico del Trastorno por Déficit de Atencion desde
el punto de vista de los médicos capacitados para su deteccion.

Lamentablemente a nivel internacional no existe un sistema bien disefiado para el
diagnoéstico del TDA como existe para un embarazo, para la cirrosis o para la diabetes.
Todas las pruebas se basan en su ejecucion para descartarlas y al ser eliminadas,
entonces se determina que existe el TDA.

A pesar de ello como el TDA tiene un efecto directo en la atencion del paciente entonces
su determinacion se incluye en el Manual estadistico de las Enfermedades Mentales
(DSM IV TR) editado por Estados Unidos. En México el Manual de las Enfermedades de
control mental es una copia adaptada del antes mencionado y se incluye la

caracterizacion del TDAH en él.

2 Hernandez, Covarrubias Javier. (2006),“El efecto de la alimentacién sana en el control de la
Hiperactividad”, En Conferencia Universidad de Londres, Seminario LINCAH, México.
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CAPITULO IV
El TDAH y sus efectos en el aprendizaje

4.1. Efectos en el aprendizaje debidos al TDAH.

El Déficit de Atencion es una de las principales dificultades que enfrentan los alumnos
que padecen este Trastorno. Entra en controversia debido a que segun la experiencia
recopilada de los padres de nifios con TDAH, estos no pueden hacer la tarea, porque no
tienen el material escolar a la mano, se les olvida anotar las indicaciones no recuerdan
como es el procedimiento, pero si pueden permanecer largos periodos accionando juegos
electronicos, ante la television o viendo peliculas de video casero y hasta memorizar los
didlogos que en ella transcurren.

Lo anterior se anota como una capacidad de hiperconcentraciéon es decir, su
concentracion focal se extra aplica, cuando el interés por lo que se ejecuta es central.
Pueden utilizar la atencion incidental, en el procesamiento cognitivo y poseen un estilo de
atencion mas difuso o global.

Se considera que la atencidn global son los sintomas primordiales del Déficit de atencion,
es decir el poner atencién focalizada por un periodo de tiempo en un evento se provoca
cuando solo el I6bulo frontal trabaja en el proceso cognitivo, lo cual deriva de la falta de
atencion hacia otros eventos alternativos alrededor del individuo que esta en el proceso
de la atencion.

Esta caracteristica es muy observada en la conducta de los “sofiadores”, poco realistas, o
distraidos.

Ambos tienden a sofiar despiertos, cambian de actitud con frecuencia, tienen problemas
para someterse a la autoridad, muestran elevados niveles de actividad, corren riesgos
innecesarios (por la falta de memoria de trabajo), actian con espontaneidad (pero
imprudentes), y por consecuencia no acatan las normas sociales.

Tienden a atribuir problemas a un solo miembro de la familia, a un amigo o a alguien
cercano, para no tener que enfrentar sus propios conflictos y la responsabilidad de sus

actos, porque no tienen conciencia de los hechos ejecutados.

Tienen dificultad para confrontar sus propios conflictos y por lo tanto surge
posteriormente el rechazo social hacia este tipo de individuos, debido a la dificultad que
conlleva tratar de convivir con alguien que no sabe hasta dénde controlar sus acciones.

Tienen temperamento dificil por su hiperactividad, en general no son ddciles, y tienen

mayor facilidad para generar una respuesta agresiva en funcion de la experiencia de vida

67



Gonn @uol Herninds

que los ha llevado al rechazo social y a una baja autoestima. Son de adaptacién social
dificil por hablar demasiado, o por mantenerse aferrado en conceptos que solo el acepta,
y tienen facilidad para apegarse a eventos subersivos sociales si le genera la emocién de

una nueva accion aunque les provoque consecuencias graves.

Los padres comparten opiniones semejantes sobre la relacion con sus hijos, como
ejemplo:

CASO1

“Hasta la edad de ocho afios Marcos habia sido un nifio muy dificil. Cuando era bebe, era
un nifio muy irritable, hacia berrinches y era muy inquieto. Nunca logramos tener con el
un horario especifico para ninguna de sus actividades, era muy llorén y se frustraba con
facilidad. Desde pequefiito tuvo varios accidentes como descalabros fracturas, raspones,
debido a su hiperactividad, en diferentes ocasiones también se perdia de nuestra
atencion y lo perdiamos de vista por varios minutos y no se presentaba ante nosotros ni
aunqgue le gritiramos. Con otros nifios en el Kinder era muy agresivo, en mas de una
ocasion lo suspendieron por mal comportamiento y después fue trasferido a otras
escuelas porque no era facil controlar su conducta...

Nosotros nos sentiamos enojados, frustrados, tristes y de alguna manera culpables...”

Marcos presenta un Déficit de atencion tipo predominantemente hiperactivo — impulsivo.

CASO 2
“Maria siempre fue una nifia muy tranquila, cuando era bebe, dormia mucho. Nunca ha

presentado un problema para nosotros, en la escuela nos han hecho observaciones de
cuidar su atencion porque se les hace muy dificil que participe en la clase, siempre esta
distraida o no estd concentrada en lo que dicen los maestros y no responde
acertadamente a lo que le preguntan, ademas de que no es muy sociable. Las maestras
la quieren mucho porque se les hace muy indefensa, no responde ni siquiera a las
agresiones de sus compafieras de la clase, pero se quejan de que nunca acaba ningln
trabajo durante las clases porque es muy lenta y cuando ya acabo de un tema ya es muy
tarde y le borran el pizarron y no acaba’.

Maria es un caso de Déficit de atencion predominantemente inatento.

CASO 3

Diego es un nifilo muy inteligente, extremadamente sociable y se aprende muy rapido
algunas cosas, pero por ello luego no quiere hacer tarea, porque ya se lo sabe, es muy
sociable y carifioso con sus comparfieros, los ayuda en todo lo que puede pero es muy
desordenado con sus cosas de la escuela, pierde lapices colores y cuadernos todo el

tiempo, frecuentemente olvida el sweater y las chamarras, nunca lleva los libros
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adecuados a casa para hacer tarea, por lo tanto su calificacion no es sobresaliente por
sus descuidos y su disciplina, las maestras no tienen problema con el ya que como es

muy participativo, termina su trabajo en clase y luego supervisa el de sus comparieros.

Sin embargo en las areas de desarrollo fisico, en educacion artistica tiene problemas de
coordinacion y como se desespera porque no lo puede hacer se enoja y abandona la
clase y aunque los maestros intentan convencerlo €l se niega porque son actividades que
se le dificultan”

Diego es un caso de Hiperactividad con predominio de impulsividad y Déficit de Atencion
parcial.

Quiza la relevancia que ha tenido el Déficit de Atencidn en los Ultimos tiempos, obedezca
a la concientizacién de como sus caracteristicas podrian afectar de manera destructiva la
vida de una persona. Nosotros estamos convencidos de que el principio de toda
intervencion es un cambio de actitud por parte de los padres, debiendo asumir el reto
de responder a las necesidades de cada uno de sus hijos, partiendo de sus

caracteristicas particulares.

Conocer la realidad del TDAH y descubrir la forma en que estas caracteristicas se
presentan en el nifio para asumir una actitud de apoyo basada en el respeto, la

consistencia y la perseverancia son el primer paso para alcanzar el éxito.

Actualmente se reconoce que es un problema de aplicacion escolar debido a que la
deficiencia se percibe primeramente en los centros de educacion que requieren que el
nifio se enfoque por mas tiempo del que requiere en la casa.

El déficit de atencion se detecta propiamente en las aulas, cuando el nifio empieza a
tener una serie de caracteristicas que lo hacen diferente a los demas nifios, sin embargo
al nivel del Sector Salud aun no se ha reconocido como un problema de salud social

debido a que no tiene una determinacion clinica conveniente.

Los niflos con Trastorno por Déficit de Atencion pueden presentar una variedad de

problemas como resultado de sus dificultades en tres areas especificas:

4.2 INATENCION.

Los nifios con inatencion presentan dificultades en diversas actividades en donde se
requiere prestar atencion. Para ellos es complicado definir, ¢Qué es lo importante? ,

¢,Donde debo de enfocar mi atencion? , especialmente cuando hay dos o méas estimulos
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a la vez; por ejemplo, ponerle atencién a la maestra y al mismo tiempo tomar notas.
También, se les dificulta iniciar las tareas o actividades y ademas mantener la atencion
en estas hasta que estén finalizadas. No les es posible tampoco estar atentos y listos a
responder cuando se les pregunta algo. Los distintos estimulos en el ambiente y sus
propios pensamientos los distraen con mucha facilidad. En comparacién con otras
personas de la misma edad, muestran poca habilidad en el desarrollo de tareas; esta
dificultad podria dar como resultado bajo rendimiento escolar.

4.3 IMPULSIVIDAD.

Algunos nifios con Déficit de Atencién tienen dificultad para pensar antes de actuar.
Experimentan problemas para medir las consecuencias de sus actos y para planear
acciones futuras. No siguen un plan ni cumplen reglas, las conocen y las entienden, pero,
en el momento de actuar no controlan sus acciones, dando como resultado un
comportamiento inadecuado o desafiante. Cuando realizan una tarea, requieren de
refuerzo continuo durante su tiempo de trabajo, de no ser asi, es comun observar que sus
trabajos queden incompleto; esta situacion se repite tanto en la casa, como en la escuela.
Dicen lo que piensan en el momento de manera impulsiva, accién que a menudo les trae
problemas. Presentan grandes dificultades para alcanzar metas a largo plazo; por lo
regular ellos se esfuerzan méas por eliminar las consecuencias negativas que por

alcanzar sus metas respectivas.

4.4 INQUIETUD.

Un alto porcentaje de los nifios que presentan inquietud o hiperactividad tienden a ser
muy emotivas e inquietas. Constantemente se encuentran en movimiento, y en especial
en lugares en donde se requiere que estén quietos por un largo periodo de tiempo.
Ademas, ya sea por tristeza o alegria expresan sus emociones con mayor rapidez e
intensidad que las personas de su edad. Como consecuencia de esto se frustran con

mucha facilidad.

La mayoria de los nifios pueden presentar algunas de estas caracteristicas, pero lo que
caracteriza al TDAH es la frecuencia y la intensidad con la que estas se pueden hacer
presentes. De acuerdo al DSM -1V las caracteristicas que se pueden observar en el nifio

en primera instancia son las siguientes:
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4.5 Deéficit de Atencion predominantemente hiperactivo -—
impulsivo.
Segun la Asociacion Psiquiatrica Americana, para propiciar el diagnoéstico de una persona
con TDAH, debe manifestar antes de los seis afios al menos ocho de las siguientes
caracteristicas, durante un periodo de seis meses 0 mas, en diferentes ambientes:
1. Estar siempre en movimiento y parecer inquieto.
Tener dificultad para permanecer sentado.
Distraerse facilmente.
Dificultad para esperar su turno.
Responder a las preguntas sin pensar.
Dificultad para mantener la atencién
Pasar de una tarea a otra sin completar alguna.

Hablar excesivamente.

© ©® N o 0o bk 0D

Dificultad para jugar en silencio.

10. Interrumpir a los demas y entrometerse.

11. Aparentar que no escucha.

12. Perder los instrumentos necesarios para realizar sus actividades.

13. Realizar actividades peligrosas sin pensar en las consecuencias.

Ejemplo 1. Nifio de 10 afios, impulsivo. No lee las instrucciones de los
examenes. (FUENTE: Imagenes de nifios impulsivos, Wikipedia).

4.6 Déficit de atencion tipo predominantemente inatento.

Este tipo de TDA se caracteriza fundamentalmente por la falta de atencion, la
hiperactividad no esta presente. De acuerdo a los criterios del DSM 1V, para propiciar el
diagnostico por TDA la persona debe haber presentado antes de los seis afios un
minimo de ocho de las siguientes caracteristicas, durante un periodo de seis meses o
mas:

1. Nivel de actividad por debajo de lo normal.

2. No presenta ningun interés para involucrarse en actividades de grupo.
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16.

17
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Evita responder preguntas en clase o dar respuestas orales.
No puede recordar una serie de instrucciones.

Olvida nombres de personas y cosas.

Continuamente borra lo que dibuja o escribe.

Le cuesta responder a lo que otros le dicen.

Hay que llamarle la atencion para que vuelva a su trabajo.
No recuerda lo que se le dice.

. Continuamente responde eh?, ¢ Qué?, ;Como?
.No escucha con atencion y luego insiste que no se lo dijeron.
. Piensa que ha terminado una tarea cuando no lo ha hecho.

. Esta extremadamente pendiente de los eventos externos, ruidos, movimiento de

cosas, personas, etc.
Se interesa mas por relacionarse con compafieros mas pequefnos que él.
No muestra interés en crecer o madurar.

No le gusta adquirir responsabilidades.

. Su comportamiento es inmaduro para su edad.
18.

Su comportamiento es a veces impulsivo, no mide las consecuencias.

EJEMPLO 2. Nifio ensofiador o distraido. (FUENTE: Imagenes de nifios
distraidos, Wikipedia)

4.7 Diferencia entre Déficit de Atencién con Hiperactividad vy

Déficit de Atencidn sin Hiperactividad.

Los nifios con Déficit de Atencion predominantemente inatento, son a menudo descritas

como temerosas, ansiosas o preocupadas de las cosas mas que el resto de las personas

de su edad. También se les describe como sofiadores despiertos, los padres describen
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este comportamiento con la frase “esta siempre en la luna”, pareciera que estan ausentes

y abstraidos de lo que sucede a su alrededor.

Los padres de los nifios con Déficit de Atencién las definen como lentas y perezosas
comparados con otros nifios de su edad. Como resultado de su actitud diaria, padecen
perdida de la atencion a las cosas que suceden a su alrededor, como resultado de esto,
en diferentes situaciones, ellos no asimilan mucha de la informacién que reciben.
Cometen més errores que el resto de las personas, en lo que se refiere a instrucciones
verbales o escritas. Sus errores no se remiten a impulsividad como en el caso de los
hiperactivos, sino mas bien, tienen menos habilidad para filtrar la informacién, es decir
retomar de ella lo que es mas relevante y diferenciar lo irrelevante.

A diferencia de las personas hiperactivas, no presenta dificultad para trabajar en silencio,
sin embargo, estdn mentalmente como ausentes, no necesariamente estan retomando

las instrucciones y procesando la tarea o el trabajo.

Algunos estudios indican que el tipo predominantemente inatento, a diferencia del
hiperactivo, presenta menos problemas de agresion, impulsividad e inquietud tanto en la
casa como en la escuela y muestra menos dificultades en sus relaciones interpersonales.
Se ha determinado también que por lo general, presenta bajo rendimiento en los
examenes que involucran rapidez perceptual, coordinacién motora o coordinacién mano —
0jo. Generalmente cometen mas errores en los exdmenes que exigen memorizacion,
ejecucion de procedimientos matematicos o légico; por la dificultad que implica recordar
informacion que debio ser aprendida antes, estas caracteristicas, no son tan presentes en

el hiperactivo.

Por otro lado las personas con hiperactividad, tienen més dificultad con la impulsividad y
distraccion durante el trabajo. Tanto en el hiperactivo como en el inatento, pueden
presentar bajo rendimiento académico, pero es el hiperactivo quien va a presentar
mayores problemas en el nivel social debido a su conducta, en ocasiones impulsiva y

agresiva.

Algunos estudios en poblaciones de nifios, muestran que el predominantemente inatento
es menos prevalente que el hiperactivo. El tipo inatento esti presente de igual manera
en hombres que en mujeres, en cambio el tipo hiperactivo estd presente tres veces mas

en hombres que en mujeres.
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4.8 Causas del Déficit de Atencion.

Los niflos se pueden comparar con los dedos de una mano, todos estan hechos del
mismo material pero ninguno es igual. La ciencia ha descubierto que ciertas
caracteristicas innatas, ayudan o perjudican al nifio en su desarrollo. Por ejemplo, un nifio
irritable tendra un impacto negativo en sus padres, este impacto va a influir en la manera
en que los padres van a responder al nifio. EI ambiente y la actitud de los padres tienen
una importante influencia en el desarrollo de la personalidad del nifio. Cualquier persona
es por tanto el resultado de una combinacion entre las caracteristicas propias y la

respuesta del medio a estas caracteristicas.

Si el nifilo es capaz de permanecer por un periodo de tiempo quieto, esto le dara la
oportunidad de establecer una relacion positiva; pero si por el contrario, el nifio es
inquieto e impulsivo, como resultado de esto, a menudo esta en problemas, es muy
probable que el tipo de relacién que establezca no sea muy positiva.

Se ha encontrado que dentro de las familias que tienen algan miembro con TDAH Los
padres o parientes cercanos presentan las mismas caracteristicas; esto nos induce a

pensar que es muy probable que el TDA sea hereditario.

Existen muchas explicaciones de las posibles causas por las que el nufio pueda estar
disperso o inquieto; por ejemplo, la atenciéon del nifio pueda decaer a raiz de alguna
enfermedad como una infeccién en el oido, alergia, migrafia o fiebre. Estas condiciones
deben diferenciarse de lo que es el TDAH. Nifios con problemas de aprendizaje o
problemas psicolégicos como la ansiedad, depresion, problemas de conducta podrian
presentar actitudes parecidas, pero se diferencian porgque estas ultimas son resultado de

otro tipo de problema social, neurolégico o de duelo temporal.

La causa del TDAH se atribuye a ciertas anormalidades de la funcion neurologica,
particularmente en el proceso de la transmisibn de la captacion de ciertos
neurotransmisiones que son los comunicantes entre las neuronas. Sin embargo no se ha
determinado si esta es la Unica causa que genere el TDA, porque también lo presentan
individuos con lesiones minimas cerebrales, los que tiene toxicidad en el medio ambiente

y otras razones que no se van a detallar.
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En la primera propuesta tampoco se ha determinado de que manera la deficiencia en los
neurotransmisores afectan el proceso de la atencion, el control de los impulsos y el nivel

de actividad.

Es por este motivo, que aunque muchas personas con TDAH tienden a desarrollar
problemas emocionales secundarios, el TDAH por si mismo parece estar relacionado
con factores neurobioldgicos y No con alteraciones de la conducta propiamente.

Sin embargo como consecuencia del TDAH si se llegan a presentar problemas del tipo
emocionales o psicologicos debidos a la interaccién del nifio con las personas que lo
rodean y que no entienden algunos factores que alteran la estabilidad y el buen manejo

de la conducta de todos los involucrados.

Generalmente se llega a la intolerancia o a la imposibilidad de convivir con el nifio debido
a su falta de interés a su excesivo movimiento o al mal manejo de su impulsividad en la

familia, en la escuela y en general con su mundo social.

4.9 Del Diagnostico al Tratamiento del Déficit de Atencidn.

La basqueda de un buen diagndstico es fundamental para determinar cuales pueden ser
las causas del mal comportamiento que esta presentando el nifio, o de la observacién en
su mayoria de las docentes de la falta de cuidado en la elaboracion de las tareas y del
trabajo en la escuela o del exceso de movimiento y actividad que va presentando el nifio

cada dia.

Una evaluacién en el ambito psicoldgico, pedagbgico y médico permite determinar
claramente cual es la condicion del nifio en el nivel emocional, fisico y del aprendizaje. De
esta forma, se puede descartar que sean otras las causas de su comportamiento o bajo
rendimiento escolar.

¢ Qué esperan los padres de un diagndstico y qué expectativas tienen del tratamiento?

La mayoria de los padres entrevistados antes del diagndstico médico presentan un alto
proceso de ansiedad debido a que en forma; cuando recibieron, seis o siete afios atras al
pequeiio bebe, no les fue indicada ninguna deficiencia y la posible presencia de un
trastorno que no han reconocido si es dafiino si es contagioso, si es herencia del padre o
de la madre pero sobre todo si le va a perjudicar en corto o largo plazo en su desarrollo.

La mayoria responde:
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-“Solo quisiera saber si mi hijo es normal y que beneficios le va a dar el
medicamento”.

- “Solo estoy muy preocupada porque cuando nacié era normal, y al paso del
tiempo se empez0 a volver distraido y agresivo, no sé si el medicamento lo va a
hacer adicto”.

-“Me gustaria saber en donde empezé la falla, cuando empez6é a ser nifio
inquieto, pero sobre todo cuando se va a recuperar”.

-“Solo quisiera saber si va a tener una vida normal con el tratamiento espero que

llegue a estudiar y un dia pueda ser profesional”.

La prevalencia de las inquietudes de los padres se basa en la expectativa de haber
recibido un nifio normal en el nacimiento y vivir un cambio constante en la conducta y las

capacidades de atencién en la escuela diferente al resto de los nifios de su edad.

El Tratamiento adecuado para el TDA podria generar un buen rendimiento académico,
sin embargo, el objetivo del mismo, debe estar centralizado en ofrecerle al nifio
alternativas para manejar sus caracteristicas de manera positiva, que le lleven a mejorar

su calidad de vida, siendo una persona estable y realizada.

Muchos padres esperan que después de un diagnéstico, el profesional logre cambiarles
al nifio y que a partir de un tratamiento a nivel médico, queden resueltos todos los

problemas en el ambito académico, social y familiar.

El diagndstico por el contrario, no llena estas expectativas. Este tiene como objetivo,
valorar al nifio y determinar si tiene o no Trastorno por Déficit de Atencion y ofrecerle al

padre la informacion necesaria para determinar:

¢, Qué puede esperarse de este nifio y como se le debe ayudar?

Por otro lado, el tratamiento involucra no solo al nifio, sino también a los padres, a los
maestros, a la familia secundaria y a todos aquellos que de alguna manera intervienen
en su formacion.

Partiendo del resultado del diagndstico, los padres y educadores deben ofrecerle al nifio
las herramientas necesarias para recibir la ayuda conveniente de todos los involucrados

en su cuidado y educacién
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CAPITULO V
EL TDAH Y EL APRENDIZAJE DIRIGIDO.

5.1 El Déficit de Atencidon y las dificultades en el aprendizaje.

Muchos padres reciben una valoracién pedagoégica sin comprender cudal es el significado
de la misma, y cudl es su papel en este resultado. Es importante entender que son las
dificultades y la importancia que estas pueden tener en el proceso de desarrollo del nifio.

El cambio de atencién frecuente es el principal responsable de la falta de diversos
aprendizajes, tanto en el &mbito familiar, como en el escolar, ya que todo aprendizaje
requiere de constatar la relacion entre diverso elementos: contexto, comportamiento y
consecuencias (éxito — fracaso). Si una persona no mantiene la atencién durante el
tiempo suficiente, no puede percibir la relacién contexto —comportamiento- consecuencia

y por ello, no se produce el aprendizaje.

De esta manera se entiende que aunque el Déficit de atencion no es la causa de los
retrasos en aprendizajes o de los aprendizajes inadecuados, si es un factor muy
relevante para explicarlos.

Padres y maestros reconocen que el nifio con DAH tienen buenas aptitudes intelectuales,
pero que, pese a ello, no progresa porque “no pone suficiente atencion”, a las cosas; lo
que contribuye a la falta de buena disposicion, interés o motivacion en el nifio.

Esto constituye un grave error, ya que no es una cuestion de voluntad para mantener la
atencion, sino de capacidad biol6gica para mantenerla. Al interpretar inadecuadamente el
comportamiento atencional del nifio, lo castigan mediante recriminaciones verbales,
muchas veces desvalorizantes, le atribuyen mala fe o falta de voluntad y favorecen el
establecimiento de una situacion de ansiedad y estrés semipermanente que empeora la

situacion de manera progresiva.

De este modo se explica cémo, tras un proceso de asesoramiento a los educadores que
desemboca en una adaptacion de los métodos d ensefianza a las peculiares condiciones
biol6gicas del nifio, éste puede recuperar su retraso escolar y progresar adecuadamente

al ritmo de sus compafieros.
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Por otra parte el término Dificultades de Aprendizaje estd reservado para describir
cualquier circunstancia de tipo biolégico que constituye un obstaculo para la adquisicién
de cualquier destreza o habilidad.
Se considera que el bajo rendimiento escolar es debido a una Dificultad de Aprendizaje
cuando se dan las siguientes condiciones:
1. El escolar asiste con regularidad a la clase y participa en ella realizando todas las
actividades que se le proponen.
El escolar tiene voluntad y dese de aprender.
El medio escolar retne las condiciones suficientes para que se lleven a cabo los
procesos de ensefianza aprendizaje.
4. El profesorado actia de manera competente proporcionando al escolar las
condiciones, instrumentos y métodos habituales para desarrollar las actividades

de aprendizaje.

Dadas estas circunstancias, se descartan, entre otras; falta de escolaridad regular, falta
de interés o motivacion, de realizacion de tareas de aprendizaje, de profesorado
competente o de medios para llevar a cabo el proceso de ensefianza aprendizaje.

En este caso si un nifio no progresa adecuadamente, se puede afirmar que tiene
dificultades de aprendizaje, las cuales se atribuyen normalmente a deficiencias en
determinadas funciones intelectuales atencionales, de memoria, sensoperceptivas o

motrices.

Entendidas las funciones de aprendizaje de esta manera el Déficit de Atencién se
constituye como una clase especifica de Dificultad del aprendizaje, centrdndose dicha
dificultad en la capacidad de mantener el foco de atencién durante un periodo de tiempo
suficiente para que tenga lugar la secuencia de aprendizaje necesaria.

Sin embargo muchos escolares con bajo rendimiento escolar presentan conductas de
estudio insuficientes, faltan a clases o no prestan atencion a las explicaciones de los
profesores, ni realizan las tareas que se les proponen, todo ello de manera totalmente
voluntaria; es decir, que manifiestan no querer estudiar o aprender. Existen casos en los
que el escolar atraviesa por una crisis personal, debido a factores estresantes de diversa
naturaleza (problemas familiares, econdémicos, sociales etc.) lo que le dificulta la

concentracion, conlleva periodos de hospitalizacion, ausencia temporal de las clases.
Asimismo, se dan casos en los que el escolar esta escolarizado en un nivel escolar

curricular para el que no dispone de los conocimientos suficientes, debido a que le

promocionaron desde el curso anterior atendiendo a las exigencias de la familia o
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criterios sociolégicos, administrativos, econémicos u otros. El caso es, que por un a u
otras razones, el escolar no puede seguir el ritmo de ensefianza aprendizaje del curso o

nivel en el que se encuentra debido a la falta de conocimientos previos.

En otros casos, el profesorado carece de competencia suficiente para impartir las
ensefanzas que se le han encargado, o bien carece de medios adecuados para hacerlo.
En estos casos nos encontramos ante factores que intervienen en el Bajo Rendimiento

pero no en el caso de dificultades de aprendizaje.

El término Dificultades de Aprendizaje se refiere a un grupo heterogéneo de deficiencias
de diversa indole, que repercuten desfavorablemente en el aprendizaje del lenguaje

hablado, la escritura, la lectura, el razonamiento y los calculos matematicos.

Para comprender el significado de las dificultades del aprendizaje, es importante, dividir el

proceso de aprendizaje en cuatro partes.

El primero es el de entrada: procesar y guardar informacién en el cerebro; luego
organizar y entender esa informacién, una vez grabada y entendida esta informacién
debe ser almacenada para evocarla cuando sea necesaria (memoria); y finalmente, el
otro proceso involucra la salida de esa informacién hacia el ambiente.

Las dificultades del aprendizaje podrian presentarse en cualquiera de estas areas.

Fig. 9.- Nifio con dificultades para procesar la informacion de entrada. (FUENTE: Imagenes de

nifios preocupados, Wikipedia)
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5.2 Dificultades de Entrada.

La informacion entra por medio de los cinco sentidos y en el aprendizaje estan
involucrados fundamentalmente el ver y el oir. La entrada de la informacion no se refiere
especificamente a la condicion fisica del ojo o del oido sino mas bien, en como el cerebro
procesa lo que ve y lo que oye. El termino percepcion es el que se usa para describir este

proceso de cémo se percibe el mundo.

Ejemplo 10.- Nifio con dificultad para copiar en el pizarron. (FUENTE: Imagenes de nifios

preocupados, Wikipedia)

5.3. Dificultades de percepcion visual.

El nifio con dificultades en esta area, puede confundirse al ingresar la informacion y
escribir las letras al revés o tener dificultad para distinguir entre las letras, simbolos
parecidos como p 6 q . Esta condicién puede afectar las tareas que requieran de los
0jos para guiar la mano (viso motor). Se vera reflejado También en la escritura, presentar
dificultades para parar una bola, hacer un rompecabezas, darle con el martillo a un clavo,
brincar la cuerda, ensartar una aguja son indicativos practicos para detectar la

imposibilidad de percepcion visual.

Hay otros tipos de problemas en el nivel de percepcion visual, algunos tienen dificultad
para organizar sus cosas en un lugar, confunden la izquierda con la derecha; otros
pueden presentar dificultades para ver una figura en el fondo, de manera que se les
dificulta ver una imagen en particular dentro de un todo, esto se ve reflejado en la lectura

donde se pueden brincar palabras o renglones completos.
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5.4 Dificultades en el area de Percepcion Auditiva.

Algunas personas tienen dificultades para distinguir entre un sonido y otro. Como por
ejemplo: “casa” por “pasa. Presentan dificultades para distinguir entre figura y fondo, es
decir, sonidos alrededor (fondo) que intervienen con la voz de la maestra (figura) al
hablar, la maestra se pierde en el fondo. Estos nifios pareciera que nunca ponen
atencion, les es dificil procesar el sonido que entra a la velocidad normal. Este lento
proceso de informacion hace que pierdan en algunos casos, parte de lo que se esta
diciendo.

Ejemplo 11.- Imagen de confusién de simbolos. (FUENTE: Creacion propia)

3x2=6

5.5 Problemas de Integracion.

Una vez grabada la informacién esta debe ser colocada en un orden adecuado
(secuencia), donde puede ser entendida en el contexto que fue usada (abstraccién) e
integrada en el resto de informacion que se tiene (organizacion). Algunos nifios tienen

dificultades en una 0 mas de estas areas.
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Ejemplo 12.-.Imagen de Nifio con problema de integracién. Ejemplo 4. Imagen de Nifio

con problema de integracion.

5.5.1. Dificultades secuenciales.

El nifio puede leer o escuchar una historia y entenderla, pero al contarla o escribirla
puede confundir la secuencia de los eventos, ¢ Qué paso primero?, ¢Qué paso después?
También “presenta dificultades para deletrear, es decir, todas las letras estan presentes,
pero no en el lugar correcto, pueden cometer errores como ver “23” 'y escribir “32”.
Pueden memorizar los meses del afio pero si se le pregunta cual esta antes de otro no
seré capaz de saber la secuencia si no inicia desde el principio, posiblemente tenga que

iniciar en enero para ubicar cada mes.

5.5.2. Dificultades de abstraccion.

Para comprender el significado de una palabra o frase los individuos se basan en como
se le est4 utilizando en el &mbito social, cultural o religioso que se le aplique. Por ejemplo
hay una diferencia entre usar la palabra “viejo”, si decimos “parece viejo” o “esta viejo” o
“oye viejo”. Algunos nifios tienen dificultad para hacer esta diferencia, pareciera que le
dan significado a las palabras o frases de manera literal. Esto sucede debido a que no
siempre tienen la disponibilidad emocional generada por la amigdala, parte mas primitiva
de la formacion cerebral, misma que acatard de manera instintiva las ejecuciones y
acciones después de los estimulos de los sentidos. Cuando percibimos algun sonido

actuamos automaticamente bajo el instinto, pero si el cerebro “nuevo” permite su analisis,
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entonces no reaccionamos automaticamente, damos oportunidad por segundos a captar

los contenidos de los estimulos recibidos.

Si actuamos sin este analisis terminariamos matandonos unos a otros antes de darnos
cuenta del contenido real de las acciones. Por ejemplo, un individuo oye un ruido no
detectado en el interior de su habitacion antes de pensar en agredir a la causa del ruido,
su cerebro emocional le permite indagar a que se debe el mismo.

Ejemplo 13. Examen de Historia. Nifio de 3° grado de primaria. (FUENTE: Terapia de un alumno

con TDAH)

5.5.3. Dificultades en la organizacion.

Otros niflos no presentan ningan problema para poder procesar cada parte de la
informacion, pero si pueden presentar dificultad para integrar esta informacion en una
sola unidad. Ellos pueden contestar las preguntas al final del capitulo, pero no pueden
explicar certeramente de que se trata el capitulo total. Pueden contestar una buena parte
de los exdmenes que presentan respuestas de opcidon multiple pero no un examen de
preguntas abiertas en los que tienen que desarrollar un contenido muy amplio de sus
propias ideas de manera escrita.

Estos nifios tienen dificultades para organizarse, sus cajones son un desorden, sus

lapiceras nunca estan completas y sus cuadernos no tienen un seguimiento adecuado, ni
en fechas, ni en contenidos. No remarcan titulos, subtitulos o leyendas de dibujos.
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5.5.4. Dificultades con la memoria.

Una vez que la informacion es recopilada e integrada, debe ser grabada para recuperarla
cuando sea necesario. En general hay tres tipos de memoria: a corto, mediano y largo
plazo.

La memoria a corto plazo se refiere a lo que podemos recordar mientras se esta
poniendo atencion, y tienen un periodo de 15 minutos para ser recuperada, por ejemplo
un ndamero de teléfono, un anuncio que se observa en la television, el dato o fecha de
algin evento y se tiene que reprogramar con el recuerdo para pasar a la memoria a
mediano plazo y alargar su estancia en el recuerdo. La memoria a mediano plazo es
aguella que permite recordar con un poco de esfuerzo y si hubo interés en su
permanencia para mantenerla permite su recuperacion de datos entre 15 minutos y tres
horas del estimulo inicial. Si realmente causo impacto y no puede ser recapitulada
inmediatamente, se puede provocar su recuerdo con un pequefio esfuerzo o la

asociacion de recuerdos de los eventos mas cercanos al recuerdo.

La memoria a largo plazo es aquella que después de varias repeticiones o de un evento
que involucré casi todos los sentidos provocando crisis 0 exaltacibn como un accidente,
un nacimiento, una declaracién sentimental, etc. La informacion que da grabada y se

puede evocar en el momento que el individuo lo requiera.

Los nifios que tienen dificultades con la memoria a corto plazo se ven afectados con el
ingreso de la informacion visual, pero no la auditiva y viceversa. Estos nifios aprenden a
valerse de su deficiencia con diferentes formas para evocar el recuerdo. Por ejemplo si

recupera la informacién auditiva, la lectura en voz alta le es mas util para la evocacion.

Cuando tienen dificultades de memoria a corto plazo pueden aprender un texto completo
un dia y al siguiente ya la olvidd. La maestra puede ensefiarle un concepto hoy y que lo
entienda, pero al dia siguiente hay que volver a empezar; ya lo olvidé. Pero en contraste
puede recordar eventos acontecidos dos o més afios atras con todo detalle. El nifio no
tiene problemas con la memoria a largo plazo aunque para aprender algo tendra que
recurrir a las repeticiones constantes por lo que su aprendizaje solo puede basarse en la
constante repeticion, acto que a todos los involucrados les puede resultar muy fastidioso.

Recordar hacer cosas, como hacerlas y cuando, es tarea de la memoria de trabajo, que
requiere disponer de ellas en la memoria a largo plazo, esto es, haberlas almacenado con
anterioridad. Para poder almacenar, la memoria de trabajo, necesita disponer de esta

informacién, tras haberla conservado durante cierto plazo en la memoria corto plazo. Si
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no se pone suficiente atencién cuando se esta recibiendo la informacién: visual o auditiva,

no es posible almacenarla y, por lo tanto, luego es imposible recuperarla.

La insuficiente atencion sostenida, o su irrelevancia, y el cambio atencional frecuente
explican las deficiencias de memoria, sin necesidad de presuponer una alteraciéon en

estos procesos con respecto a otros nifios 0 adolescentes.

5.6. Dificultades de salida.

La informacion es expresada por medio de palabras (lenguaje), actividades musculares
(escritura), el dibujo, los gestos. Con la emisiébn espontanea del lenguaje nosotros
organizamos nuestros pensamientos y encontramos los simbolos linglisticos acordes a
nuestro pensamiento, le damos significado a los sonidos emitidos antes de hablarlos.
Este proceso del habla, segun cada cultura o idioma estd condicionado por conceptos
sociales, mismos que se ven agraviados cuando el emisor dice cosas fuera de lugar o en
el momento inadecuado o peor aun sin el permiso de los adultos que provocan el

seguimiento de normas sociales.

Cuando hay problemas en la salida de los pensamientos —habla-, a los nifios se les
dificulta encontrar las palabras adecuada para expresar lo que desean. Al hablar y
expresar espontaneamente pueden ser mas libres de emitir su pensamiento, pero cuando
se les estructura preguntas muy dirigidas, como preguntas de clase, de contenidos muy
densos, no encuentran las palabras para contestar. Entonces generalmente contestan

¢qué?, o ¢me puede repetir la pregunta? (en lo que traducen el contenido de la misma).

5.7 Dificultades motoras.

Los nifios pueden tener problemas para usar sus muasculos largos (motor grueso), o
pequeiios (motor fino). Las dificultades con el motor grueso se presentan al correr,
brincar, montar en bicicleta, abotonar, amarrar una cuerda, etc. Los que tienen
dificultades en el motor fino tienen problemas para coordinar u n grupo de pequefios
musculos, como los utilizados para escribir. Estos nifios son lentos para escribir, no
tienen buena letra, escriben hacia arriba o hacia abajo, no separan las palabras, hacen
letras grandes y pequefias en un mismo trazo, toman el 14piz de forma diferente y dicen
que se fatigan mucho al escribir. Es comun escucharles decir que “se les cansa la mano”,

que “no puedo trabajar tan rapido como mi mente”.
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Ejemplo 14.- .Apunte de Espafiol. Nifio de -3° de primaria.(FUENTE: Apunte de un alumno de
primaria con TDAH)

5.8 Dificultades de aprendizaje relacionados con el TDAH

De acuerdo con la definicion se admite que la hiperactividad es un comportamiento
totalmente funcional para el sujeto dado que el envio periédico de la estimulacion
procedente de los musculos en movimiento, sin un control adecuado al tallo encefalico se

consigue solo con la correcta aplicacién de las funciones ejecutivas.

Ademas el cambio en la atencién constituye otra forma de auto estimulacion. Cuando nos
encontramos prestando una atencidon sostenida a un contexto estimulante, al poco tiempo
se produce el fendmeno de la habituacién y la consiguiente reduccion de los niveles de
concentracion sostenida. Al cambiar la atencion a un contexto diferente se facilita una
recuperacion inmediata de los niveles de activacion de la atencion. Asi se explica el por
qué los nifios a veces se mantienen mas atentos a los video juegos que a una lectura

sostenida.

En la medida que el estimulo visual auditivo cambia con mucha frecuencia les resulta
mas facil mantener la atenciéon en ellos. En cambio, en cuanto el estimulo visual es

monatono la distractibilidad es maxima.
Segun este planteamiento, consideramos el TDAH como el resultado de una deficiencia

biolégica consistente en una alteraciéon funcional de las estructuras cerebrales

responsables de la regulacién de la atencién, los cuales por una razén que todavia se

86



Gonn @uol Herninds

desconoce, no consiguen proporcionar un nivel de activacion suficiente para el
procesamiento de la informacion; por lo cual, el organismo procede con dos recursos

naturales: la hiperactividad y el cambio atencional frecuente.

Aunque el nacleo del Trastorno es el mismo, el desarrollo de cada nifio con TDAH es
diferente. Depende de las caracteristicas personales —entre las cuales destaca su
capacidad intelectual- y de las actitudes y habitos educativos de sus padres y maestros.

Cuando el nifio tiene una buena inteligencia y sus padres y profesores conocen las
necesidades de su hijo o alumno, por estar identificado como un nifio con TDAH desde la
primera infancia, la comprension y tolerancia del exceso de movimiento y el cambio
atencional frecuente, junto con el empleo de estrategias adecuadas de ensefianza de
habilidades, favoreceran una evolucion éptima del nifio con TDAH, sin problemas de

comportamiento graves y con un buen rendimiento académico.

Sin embargo es mas frecuente que los nifios con TDAH tengan padres y profesores que
desconociendo sus necesidades, les exigen los comportamientos caracteristicos de nifios
de su edad, no toleran el exceso de movimiento ni cambios en la atencion tan frecuentes,
y desconociendo las estrategias educativas mas adecuadas para el aprendizaje de
habilidades cuando estdn presentes estos déficits, emplean con ellos las habituales:

gritar, maltratar, exasperarse castigar al nifio.

Esto constituye el principal factor de riesgo para la aparicion de los problemas de
comportamiento social, rendimiento académico deficiente y baja auto estima tan
frecuente en los niflos/as con TDAH que, en mdltiples ocasiones, se incluyen como

componentes de un sindrome de similares caracteristicas en todos los afectados.

La evolucibn mas probable del nifio con TDAH, cuando no se realiza una deteccion
temprana, antes de los 5 6 7 afios, y se emplean estrategias educativas inadecuadas, o

no se le entrena en las habilidades deficientes, suele ser la siguiente:

1. La hiperactividad y el Déficit de atencidén constituirdn factores predisponentes del
sujeto que dificultaran la adquisicion de todo tipo de aprendizaje.

2. En un primer nivel de explicacion las deficiencias secundarias con el TDAH no se
deben al aprendizaje en si o al trastorno como tal, sino a las estrategias usadas
con las deficiencias del nifio, desde el punto de vista pedagdgico.

3. La falta de atencion llevan al nifio a no memorizar las instrucciones que recibe, lo

gue le imposibilita el cumplimiento o el cumplimiento de forma adecuada; lo cual
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vuelve a ser una fuente de castigo por parte de padres y/o maestros. Este estilo
de comportamiento suele ser interpretado como desobediencia y mala fe por parte
del nifio, lo que provoca la ira en los educadores, aumentando asi la probabilidad

de tratarlo con medidas exclusivamente disciplinarias y punitivas.

Los retrasos de aprendizaje mas relevantes son todos los relacionados con las
habilidades cognitivas. Si los aprendizajes instrumentales les resultan mas dificiles a los
demas, debido a su falta de atencién 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
representadas por modelos: padres, maestros, compafieros, etc. Y a las cuales deben

prestar suficiente atencion.

Por esta razén el comportamiento impulsivo: reaccionar a los contextos estimulantes en
funcion de las meras caracteristicas fisicas del estimulo y de la emocién asociada a él,
son la pauta de conducta en situaciones diversas, sin ser sustituido progresivamente por
una pauta de conducta reflexiva: activar el sistema cognitivo ante la percepcion de una
emocion y aplicar todo el conjunto de destrezas cognitivas, la demanda del medio,
alternativas, anticipacion de consecuencias a corto/mediano plazo, elegir una alternativa

personal y socialmente aceptable, etc.

De este modo se pretende explicar que el nifio con TDA no tiene un exceso de
movimiento o reaccion, sino una deficiencia de reflexividad. Del mismo modo, no carece
de atencién concentrada sino una atencién debilitada, por la mala filtracién de estimulos.
No se pretende salvar la definicion neurobiolégica en funciéon a la gran bdsqueda de
pardmetros clinicos que existen, mas aun de denotar de manera diferente el concepto de
dificultades para el aprendizaje de los nifios con TDA, sino de entrever la manera
diferente como se puede focalizar una deficiencia de manera adaptativa a las carencias
gue el nifio ya de entrada presenta como individuo aprendiente. Encontrar la manera en
la que se puedan modificar las habilidades del sistema cognitivo mediante el cual se
pueden reducir la intensidad de las emociones que activan acontecimientos perjudiciales

a la cognicion y a la construccién del aprendizaje.

Por otra parte la torpeza motriz viene a ser una forma més de ausencia de autoregulacion
del comportamiento del nifio con TDAH. Los movimientos se realizan de manera brusca y
rapida, lo que se puede interpretar como falta de cuidado, de previsién, es decir de la

ausencia de una reflexion suficiente.
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Se asocia a las personas con TDA dificultad en el control fino de sus movimientos, por lo
cual en muchas ocasiones se les hace participar en actividades de entrenamiento
denominado “psicomotor”. La realidad es que este entrenamiento no suele ser efectivo
nada mas en la medida en que se convierta en un entrenamiento en control de la
atencion dela atencion dedicada a los movimientos corporales. Constituye, en esencia,
otra forma de entrenamiento en focalizacién de la atencién. El nifio, joven o adulto con
TDA siempre se comportard con Torpeza Motriz; no porque tenga deficiencia alguna en
las areas de control motriz del cerebro y cerebelo, sino porque no posee suficientes

reguladores neuronales para promover la regulacién focalizada de sus movimientos.

Si la torpeza motora se debiera a un problema estrictamente motriz, se pondria de
manifiesto constantemente, lo que no sucede en estos casos, cuando se motiva a un nifio
por escribir, dibujar o moverse con cuidado, de acuerdo al criterio de que ya fue
ensefiado previamente a hacerlo, entonces no tienen ningun problema para ejecutar la
instruccién. Ahora bien, se observa que cuando la tarea propuesta se alarga, entonces
progresivamente va manifestando fatiga, aparecen indicaciones de inquietud y deseo de

terminar de cualquier modo o bien de abandonar la tarea.13

Obviamente la generalizacion a todo tipo de ambientes, lugares y personas de estas
deficiencias favorece la instauracion de los problemas de conducta o situaciones de

inadaptacion social.

El nifio que empieza su desenvolvimiento en el medio familiar y escolar, con
comportamientos puramente impulsivos, a falta de experiencias previas y de desarrollo
cognitivo, no consigue establecer relaciones de contingencia entre los contextos
estimulantes, su comportamiento y las consecuencias. Por esta raz6bn empieza a
manifestar retraso en la adquisicibn de habilidades de autonomia personal y en

habilidades de relacion interpersonal ( inteligencia social).

El retraso de habilidades de autonomia lo lleva a depender excesivamente de los demas
para su autocuidado, con las consiguientes recriminaciones de sus padres y maestros.

Asimismo. El retraso acumulado en la adquisicion de habilidades curriculares béasicas
constituye un factor de riesgo para la aparicion de retrasos sociales y académicos o bien

el fracaso escolar.

B Garcia Pérez E.M (1998), Enfdcate, México, Paidos.
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La falta de habilidades de relacién social: como pedir las cosas, rechazar peticiones,
preguntar, compartir, hacer frente a las provocaciones, evitar agresiones, etc. Son nuevos
elementos que favorecen por una parte la constatacion permanente de su incapacidad
para tener éxito en las relaciones con los demés (frustracion personal) y, por otra, seguir
recibiendo criticas verbales y gestuales con el respectivo castigo de diversos tipos.

El resultado de esta situacion se caracteriza siempre por comportamientos inadecuados

que en la mayoria de los casos.

Finalmente llegamos a otra exposicion de dafios en el aprendizaje provocados por el
TDAH basados en indicadores conductuales. Por lo general, la identificacion de los casos
con TDAH se lleva a cabo con notable retraso, respecto a cuando seria mas deseable
identificarlo. Habitualmente cuando estos nifios se identifican fluctian entre los ocho y los
diez afios, edad en la que ya cursaron los grados escolares de base en la construccion
del conocimiento y mantienen algunas deficiencias como: la falta del proceso de lecto
escritura, del proceso abstracto de la aplicacion matematica, y sobre todo de la
interaccion social del trabajo en equipo. A su vez se perciben los siguientes indicadores

conductuales propios del TDAH no diagnosticado:

1. Niveles de ansiedad vy estrés elevados, aunque con pocas manifestaciones
clinicas, como fobias, miedos nocturnos, y otros trastornos de ansiedad. En
algunos casos aparecen trastornos psicofisioldgicos previos, asma, eczema,
estrefiimiento o diarrea, mareos, insomnio o hipersomnia etc.

2. Inadaptacién social. Manifiestan mucha dificultas para establecer y mantener
amistades, tienen la dificultad habitual de malas relaciones con adultos e iguales
que les representen autoridad o indicaciones no ejecutables.

3. Mal autoconcepto y baja autoestima.que no podia ser menos si se verifica que en
el dia con dia, semana a semana, mes con mes y afio tras afio es valorado de
manera negativa por casi todo el mundo que lo conoce y, ademas, comprobar su
ineficacia en diversas areas.™

4. Fracaso escolar o Bajo rendimiento. En muchos escolares con TDAH es frecuente
encontrar o un claro fracaso escolar por la imposibilidad de alcanzar los objetivos
curriculares minimos para el nivel escolar en que se encuentra, o bien un
rendimiento inferior al que podria obtener en caso de dedicar mas tiempo o poner

més cuidado en sus tareas de estudio o de ejecucion (evaluaciones). Este

14 A este respecto se destaca que en la escala de adaptacién personal (ajuste consigo mismo, de Magallanes
de adaptacion, hemos podido constatar un nivel muy bajo en la mayoria de los adolescentes con TDAH (120
encuestados de 2002 a 2005)
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rendimiento bajo es el resultado de la escasa dedicacién a tareas de aprendizaje,
desde la primera infancia, lo que suele conllevar diversos retrasos en habilidades
béasicas. Si ademas, se combina con un nivel intelectual bajo o limite, la
probabilidad de que se establezca una situacion de fracaso escolar generalizado

es muy alta.

No se descarta la alta incapacidad de aprendizaje que adquieren los nifios con TDAH,
pero no todos pueden ser acotados en el marco de las dificultades expuestas
anteriormente, sino de una ejecucion adecuada y de un control de parte de padres y/o
maestros de los nifios con TDAH.

5.9. Retrasos en habilidades cognitivas.

Por lo general, el comportamiento del nifio debe ir manifestandose secuencial y
progresivamente por medio de procesos:

a. Impulsivos

b. Habitos instrumentales (aprendizajes operantes) y

c. Cognitivos.
Los procesos cognitivos constituyen el dltimo y mas importantes de los recursos
adaptativos del hombre, para cuyo uso necesita aprender tanto cogniciones concretas,

COMO procesos Yy estrategias.

Una de las mas importantes estrategias son las de auto regulacién de la conducta
instrumenta mediante el empleo de las “verbalizaciones internas” o “discurso privado.

Se comprueba en escolares con TDAH una ausencia o reduccibn de estas
verbalizaciones internas, lo cual ya no se encuentra en jovenes y adultos. Por lo tanto, se
trata solamente, de un retraso notable en la adquisicién de esta férmula de regulacion del

comportamiento.

Con frecuencia manifiesta dificultades para “parar y pensar”, antes de actuar , esperar su
turno cuando estan jugando, hablando con los demas o esperando una fila; para evitar
distraerse mientras estdn concentradas o trabajando en algo y para trabajar por

recompensas a largo plazo en lugar de inmediatas.

En realidad, este problema es sencillamente la manifestacion de un retraso en sustituir el
modo impulsivo de adaptarse al medio, propio de los primeros afios de la infancia, por el
modo de reflexivo, caracteristico de la madurez; pero que se inicia en los 5 6 6 afios de

edad, con la mediacion de los procesos atencionales y de las funciones ejecutivas.
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La ausencia de atencion sostenida y relevante, los cambios de atencion frecuentes y la
escasa calidad en la atencién de estos nifios constituye la principal explicacion de que no
adquieran habitos y destrezas cognitivas.

Una clase especial de estas habilidades son las estrategias de solucion de problemas.
Los nifios con TDAH manifiesta menos fluidez y flexibilidad cognitiva, de hecho los nifios
evaluados en el test EVHACOSPI, (Test de evaluacion de habilidades interpersonales),
se muestran muy poco habiles a la hora de pensar diversas alternativas para resolver
problemas interpersonales.’ Utilizan siempre la misma estrategia que se les ocurrié

inicialmente y tratan de resolver la situacion de forma rapida y poco reflexiva.

Este modo de actuar se percibe en cualquier contexto en el que se realicen actividades

prolongadas, dirigidas a objetivos; o se encuentren con obstaculos para conseguir estos.

En esos momentos, los sujetos deben ser capaces de generar de manera réapida una
variedad de alternativas, considerando sus respectivas consecuencias, y seleccionando
entre ellas una que tenga probabilidades de superar los obsticulos, de tal manera que
puedan continuar en la consecucion del objetivo. Las personas con TDAH encuentran
estos obstaculos mucho mas dificiles de superar, con frecuencia abandonan sus
objetivos y no se toman tiempo para pensar en opciones que les pueden ayudar a tener

éxito en la consecucién de los mismos.

5.10. Deficiencia en el Control de las Emociones.

Los nifios con TDA presentan con frecuencia dificultades para ejercer control sobre la
intensidad de sus reacciones emaocionales a los acontecimientos de su vida, tan bien
como lo hacen otros a su edad. No se trata de que las emociones que ellos experimentan
sean inadecuadas, sino que las manifiestan publicamente con mas intensidad y duracion
de lo que lo hacen los demés. Parecen mucho menos capaces de inhibir la manifestacion
de sus sentimientos, dejarlos para ellos mismos, e incluso de regularlos como otros
pueden hacerlo. Como consecuencia es méas facil que parezcan menos maduros,

infantiles, rapidamente alterables y facilmente frustrados por los acontecimientos.

15
Kyrbi, (1990),Trastorno por Déficit de Atencién , México, Limusa —Noriega.
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A este problema de regulacion emocional se afiade la dificultad que presentan a la hora
de encontrar una motivacion por las tareas que no tienen una recompensa inmediata o
que no les resulta atractivas. Esta falta de capacidad para desarrollar una motivacioén
intrinseca, con frecuencia les hace parecer carentes de autodisciplina, ya que no pueden
realizar tareas que no les proporcionen una recompensa inmediata o que les interesen lo

suficiente.

También relacionado con estas dificultades en la regulacién de las emociones esta la de
regular su nivel general de activacion ante las demandas situacionales. Aquellos con
DAH encuentran dificil activarse para iniciar un trabajo que tienen que llevar a cabo. Con
frecuencia se queja de ser incapaces de permanecer alerta, animados, en situaciones
que les resultan aburridas y muchas veces pareen estar sofiando despiertos o
ensimismados, cuando deberian estar mas centrados o implicados activamente en su

tarea.

Normalmente las muestras de ansiedad y estrés son el resultado de las exigencias que el
nifio con TDAH percibe sobre él, provenientes de diversos ambitos y areas: casa, calle,
colegio, estudios, conducta social, relaciones con los padres, hermanos, profesores

compafieros etc.

Estas reacciones emocionales contribuyen en ocasiones a dificultar un diagnéstico
diferencial, ya que los factores de estrés a lo largo de la infancia y la adolescencia son
multiples, variados, muy frecuentes. Las hiperexigencias educativas de padres,
profesores, las tensiones familiares, los celos de los hermanos, incluso las dificultades
escolares constituyen estresores intensos, frecuentes y muy generalizados en esta etapa

del desarrollo humano.

Como consecuencia del estrés real o percibido, todos los nifios pueden mostrarse con
falta de concentracion en sus tareas, ausentes, inquietos, nerviosos, con movimientos
excesivos e innecesarios torpes y desobedientes. Por lo cual facilimente podrian ser
identificados como nifios con TDAH, cuando la realidad es que solamente comparten con
esta clase de nifios el hecho de estar sometidos a unas tensiones emocionalmente

cronicas.
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Ejemplo 15.-Imagen de nifio estresado. (FUENTE: Imagenes de nifios preocupados, Wikipedia)

5.11. Estabilidad Evolutiva.

Los indicadores primordiales en el TDA son evolutivamente estables.
Aunque las manifestaciones conductuales se atentian con la edad, la pauta
hiperactividad + déficit de atencidn,

se mantienen constante con la edad. Dependiendo de otras variables: inteligencia, nivel
socio cultural, y apoyos escolares, sociales recibidos, el nifio con TDA seguird una
escolaridad normal, pudiendo alcanzar el maximo grado académico, profesional
universitario; pero todo depende del trazo multifactorial de atencién que se le otorgue al

nifio diagnosticado.
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CAPITULO VI

PRINCIPALES APOYOS DIRIGIDOS Al
APRENDIZAJE.

(Matematicas y lecto escritura)

6.1. El Déficit de Atencion y la inteligencia.

Una de las cuestiones mas frecuentemente planteadas por los padres y maestros de
nifios con Déficit de Atencidon es la relativa a la inteligencia de los nifios con TDAH.
Habitualmente en los reportes de terapia intrafamiliar se reporta que estos nifilos son muy
inteligentes —sin haber evaluado su inteligencia por método alguno-, pese a lo cual no
progresan ni en el &mbito escolar (bajas calificaciones o rendimiento escolar insuficiente),
ni en lo social (dificultades para hacer amistades y mantenerlas), con el conveniente
detrimento a nivel familiar, debido a que toda la familia se involucra en los fracasos de

estos nifnos.

Por otra parte en el trabajo terapéutico con nifios con TDAH se ha percibido la necesidad
de constatar la inteligencia légica de estos, al mismo tiempo que su capacidad de
atencion sostenida, y su eficacia o calidad atencional, como factores a considerar en el

disefio de un Programa de Intervencion Educativa Personalizada.

Esto nos lleva a la necesidad de clarificar un poco la cuestién de la inteligencia. En los
Ultimos afios sobre todo después de la aparicién de la presencia de inteligencias multiples
propuesta por Daniel Goleman, entonces la indagaciéon de las capacidades intelectuales,
ha resurgido un interés propio de analizar la realidad de la inteligencia en el individuo, con
o sin TDAH.

La popularizacion de conceptos nuevos como “inteligencia practica”, “inteligencia social”,
e “inteligencia emocional”’, a través de revistas pseudocientificas, libros de divulgacion,
articulos en la prensa y conferencias impartidas por profesionales no cualificados
(filosofos, socidlogos, economistas), 0 psicélogos y pedagogos no expertos, ha llevado a
la poblacion general y a los maestros de educacion basica a conclusiones erréneas e

insuficientes sobre las cuestiones de las habilidades y capacidades intelectuales.
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Detallando el concepto atras propuesto definimos, la inteligencia es la capacidad para
elegir el mejor modo de comportamiento en cada situacion de la vida, con ayuda del
pensamiento (procesos cognitivos). Esto es lo que nos diferencia, de manera esencial, a
los seres humanos de los animales. Sin embargo, no siempre que tenemos que elegir un
comportamiento, es imprescindible que pensemos. Activar el sistema cognitivo lleva
tiempo y resulta costoso. Disponemos de un sistema mucho mas econdmico para

comportarnos en situaciones habituales: nuestros habitos aprendidos.

En efecto, cuando realizamos un viaje en nuestro vehiculo no estamos pensando
constantemente en acelerar, frenar, girara el volante. Tampoco cuando decidimos ver una
pelicula de video en nuestro equipo u oir un disco compacto de musica nos ponemos a
pensar en todos los movimientos que tenemos que realizar. Cuanto esfuerzo significaria
que cada que nos levantamos tuviéramos que disefiar y pensar en cada una de las

acciones que siguen antes de poder salir de la cama.

En general, disponemos de un sistema de habitos que se activa de manera automética

cuando percibimos un contexto que nos resulta familiar.

Sin embargo, en cualquiera de estas circunstancias, si tras realizar algiin movimiento o
secuencia de movimientos, no se obtienen las consecuencias esperadas, solo en tal
caso, tenemos una reaccion emocional de sorpresa, ira 0 ansiedad, que activa nuestro
sistema cognitivo y nos prepara para pensar y actuar. En este caso, caracteristico de
toda situacion novedosa o inesperada, es en el que podemos y solemos actuar con el

recurso de nuestra capacidad intelectual.

Ahora bien, la inteligencia se considera una capacidad general, pero existen distintos

tipos o clases de inteligencia o procesos cognitivos intelectuales.

Estos tipos localizados de inteligencia son los siguientes:

a. Inteligencia l6gica analitica. Consiste en la habilidad para establecer relaciones
entre diversos elementos del contexto y, de ese modo, elegir un comportamiento
gue puede resultar eficaz. Es el mejor método para resolver situaciones
novedosas

b. Inteligencia practica. Consiste en la habilidad para encontrar la similitud o parecido

entre un contexto actual o pasado, recordar el comportamiento que nos
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proporciond éxito en el contexto pasado y de decidir emplear el mismo

comportamiento en la situacion actual, esperando que nos proporcione otro éxito.

Estos son unos procesos intelectuales que utilizan esencialmente recursos de
memoria y no resultan utiles en situaciones novedosas.
c. Inteligencia creativa. Es la habilidad para encontrar soluciones originales e

ingeniosas para resolver situaciones.

En muchos casos los padres y maestros entienden que un nifio es inteligente cuando
perciben su destreza para resolver situaciones de su vida, bien escolares o sociales; sin
embargo, no suelen darse cuenta de la clase de procesos cognitivos que emplean para
encontrar esas soluciones y elegir el mejor modo de comportarse. Suele ser habitual que
confundan una gran inteligencia practica (una gran destreza en emplear los recursos de

la memoria) con la posible inteligencia logica.

En ambos casos, se requiere poner atencion en calidad y cantidad suficiente para poder
comprender la naturaleza de la situacién (contexto), analizando los diversos elementos
que la componen, mantenerse reflexionando sobre los objetivos a lograr, recordar las

posibilidades de que dispone vy, finalmente, decidir el modo de comportarse.

Es decir que la capacidad para comportarse de manera eficaz en la vida, tanto escolar
como familiar y social, se ve mediatizada por las destrezas y capacidades atencionales e

intelectuales.

Por lo tanto, en el caso de los nifios con TDAH, es comprensible que sus
comportamientos sean con mucha frecuencia ineficaces, no tanto por un déficit

intelectual, sino por el déficit de atencién sostenida.

En general, la inteligencia practica se desarrolla de un modo automatico en todos los
nifios, incluidos los que tienen TDAH, a diferencia de la inteligencia logica y creativa, que
estan relacionadas tanto con el mensaje genético, como con los procesos de

adiestramiento en la primera infancia.
Por lo tanto, es esperable encontrar nifios con Déficit de Atencion que tienen desde muy

baja hasta muy alta inteligencia I6gica; moderada o alta inteligencia practica y escasa a

alta inteligencia creativa.
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En conclusion la ineficacia en el comportamiento de los nifios con TDAH no se debe
asociar en un principio a Déficit de Inteligencia, sino al Déficit de atencion sostenida que,
en el peor de los casos lleva consigo un déficit en calidad o eficacia atencional.

Es la falta de atencion, motivada por su condicién biolégica la principal responsable de
su falta de eficacia, su torpeza académica y social, ya que retrasa la adquisicion de
habilidades de reflexion: andlisis de situaciones y toma de decisiones.

Ahora bien, indiscutiblemente, resulta imprescindible conocer el nivel de capacidad
intelectual (inteligencia légica) de cada nifio con TDAH, con vista a disefiar un Plan de

Accién y mantener unas expectativas realistas sobre su futuro académico y social.

Otra cuestion, no menos importante, en este caso para los profesionales es la referida a
qué pruebas son adecuadas (validas y suficientemente fiables), para valorar la
inteligencia l6gica y la capacidad atencional de estos nifios. En las Ultimas décadas se
ha generalizado el uso de algunos instrumentos muy poco adecuados para la evaluacién
de estas capacidades. Por ejemplo, las escalas de Weschler (WISC), o el Test de
Terman para la inteligencia y los Test de caras o de percepcion de diferencias, para la

atencion.®

6.2. Dificultades en el aprendizaje de las matematicas y el TDAH.

La capacidad para hacer célculos mateméticos simples, resulta fundamental en la vida de
las personas. En nuestro hacer diaria hacemos constantemente cuentas y calculos,
ademas resolvemos problemas, que si bien no tienen nimeros u operaciones, requieren
de un razonamiento l4gico para encontrar una respuesta. Los individuos con un trastorno
de célculo presentan dificultades en aprender a contar, hacer calculos matematicos
simples, definir grupos de objetos y en el pensamiento espacial (derecha —izquierda,
arriba-abajo, ese — oeste), Dichas deficiencias pueden observarse cuando copian formas,
0 bien cuando requieren memorizar procedimientos, las tablas, o cuando necesitan hacer
operaciones que requieren de una secuencia que incluye detalles pequefios para lograr el
resultado exacto, como numeros positivos y negativos, puntos decimales, se lleva una...

o se resta una..., cuando se hacen sumas o restas .

1. 16 Conners, C,K, (1995) The Conners Rating Scales for Parentes and Teachers, Windsor.
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En general, para que una persona adquiera los conocimientos matematicos requiere de
las siguientes habilidades:

1. Habilidad linguistica. Que se usa para comprender los conceptos y emplear la
nomenclatura matematica (nimeros y signos), asi como para entender las
operaciones y poder codificar, o sea escribir los problemas que requieren
procedimientos mateméaticos. Esta habilidad es la que usamos para entender las
matematicas, su lenguaje: los nUmeros, signos, figuras y representaciones.

2. Habilidad perceptiva. Es la capacidad de reconocer las diferencias entre simbolos
y numeros, por ejemplo no es lo mismo el 45 que el 54, su forma es distinta o bien
de un tridngulo o un cuadrado.

3. Habilidad de atencién. Para las matematicas. Se emplean en hacer los
procedimientos correctamente recordando los pasos, la secuencia, el qué sigue ,
lo que tengo que hacer, donde lo pongo, y con qué reglas. Recordemos que la
atencion nos ayuda a planificar, ejecutar y evaluar lo que hacemos.

4. Habilidades de memoria. Para las matematicas, se utilizan en recordar lo que se
tiene que hacer en los procedimientos y operaciones matematicas.

5. Habilidades matematicas. Propiamente dicho consiste en la capacidad de calcular,

contar, integrar las operaciones a través de la inteligencia logica.

En teoria estas habilidades se empiezan a desarrollar desde el preescolar, cuando los
nifios aprenden ciertos conceptos como tamafios, formas, cantidad, mayor que, menor
que, colores, secuencias de colores, o0 sea los tonos, copiar, dibujar, iluminar, recordar

secuencias, etc.

Debido a que el preescolar no era obligatorio, los jardines de nifios, (lo que es ahora la
obligatoria educacién preescolar), no contaban con contenidos académicos bien claros y
definidos, es decir no en todos se estudiaba lo mismo, ni se tomaba en cuenta el
desarrollo de los pequefios en el area intelectual. Por esta razén en general, se observa
que a partir de 2° o 3° de primaria los nifios empiezan a mostrar problemas de

aprendizaje, principalmente en el area de matematicas y espafiol.

Sin embargo muchos de estos problemas no tienen un origen neuropsicoldgico (cerebral),
sino mas bien que no cuentan con las bases académicas sélidas que les permitan
adquirir conocimientos cada vez mas complejos, asunto que se complica mas o menos

en 3° de primaria, cuando los contenidos comienzan a ser mas dificiles.
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Si estos problemas no se atienden, cuando llegan a secundaria el resultado es que los

muchachos simplemente no acreditan.

Por ésta razoén, si nosotros observamos que nuestros hijos desde pequefios pueden ser
monitoreados para la real adquisicion de estas habilidades de manera gradual, para
evitar problemas posteriores.

El siguiente cuadro muestra las habilidades que deben contar cuando terminan el

preescolar, la primaria y la secundaria:

Al termino del preescolar (3 a 6 afios):

Capacidad para:

e Comprender igual y diferente

¢ Emparejar objetos por tamafio, color y forma.

e Clasificar objetos por sus caracteristicas (grande, pequefio, etc.).

e Comprension de los conceptos: largo, corto, poco, alguno, grande, pequefio,
menos qué, mas qué.

e Ordenar objetos por el tamafio.

e Comprender la correspondencia uno a uno.

e Usar objetos para sumas simples.

e Reconocer niumeros del 0 al 9

e Contar hasta 10.

e Reproducir figuras con cubos.

e Copiar nimeros.

e Agrupar objetos por el nombre del nimero.

e Nombrar formas.

e Reducir formas y figuras complejas.

Al término de la primaria (6 a 12 afos)

Capacidad para:

e Agrupar objetos de 10 en 10.

e Leery escribir de 0 al99.

e Leery decirla hora.

e Resolver problemas con elementos desconocidos
e Comprender medias y cuartos

¢ Medir objetos y longitudes.
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e Dimensionar el valor de dinero y el sentido de intercambio.
e Dimensionar longitudes, superficies, volimenes.

e Sumar, restar, multiplicar, dividir.

e Completar problemas sencillos, estimar soluciones

o Completar problemas mentales sencillos, iniciar la magnitud de tiempo

Al término de la secundaria: (12 a 16 afios)

Capacidad para:

e Usar los numeros en la vida cotidiana

¢ Manejar adecuadamente el uso de medidas de volumen, superficie, tiempo, masa,
y tiempo.

e Hacer calculos para la integracion de recetas.

e Uso de calculos, sumas mecanicas, uso de calculadoras, calculo de costos.

e Lectura de comprension, creativa y dirigida.

e Leer cuadros, instrucciones, graficos, mapas, comprendiendo su abstraccion.

e Solucién de problemas para proyectos caseros relacionados a las areas de vida.

e Desarrollar el establecimiento de prioridades en el desarrollo de las actividades
cotidianas —tarea, jugar baloncesto, comer, bafiarse etc. —

e Debates orales en el andlisis de ideas abstractas.

Pero en algunos casos, los niflos si cuentan con ciertos dafios a nivel cerebral que les
impiden adquirir las matematicas basicas:

Existen practicamente dos tipos de problemas:

Acalculalia.

Se observa cuando una persona que ya adquiri6 la habilidades y conocimientos
matematicos sufre un accidente cerebral que le dafia las areas responsables de llevar a
cabo estas operaciones, ya sea porque de plano no pueden hacerlas, o bien porque no
pueden escribirlas.

Discalculalia.

Que hace referencia a un trastorno estructural de la maduracién de las habilidades
matematicas, referido a los nifios que es observable porque cometen errores variados de
la comprensién de los nimeros, habilidades de conteo, operacionales y de resolucion de
problemas. La discalculalia puede ser:

Discalculalia verbal. Cuando el individuo no puede nombrar las cantidades matematicas,
los nimeros, los términos, los simbolos y las relaciones. Por ejemplo tiene dificultades en

entender la diferencia entre: dividido por, dividido entre, centenas, centésimas.

101




Gonn @uol Herninds

Discalculalia practognéstica. Se presenta cuando el individuo tiene dificultades para
enumerar, comparar, manipular, los objetos matematicamente, cuando necesitan los
dedos por ejemplo, para contar, 0 no sabe cual es mayor o0 menor que, no tiene una
representacion abstracta de los simbolos.

Discalculalia lexical. El individuo no puede leer los simbolos mateméticos, y no entiende
la diferencia de los simbolos por ejemplo + o +.

Discalculalia grafical. Se presenta cuando tienen dificultades con la escritura de los
numeros y simbolos matematicas

Discalculalia operacional. Es cuando no pueden hacer operaciones ni calculos mentales,
ni representarlos,osea3+4=7(¢7 4 +3 ¢).

Las personas con TDAH son particularmente vulnerables a presentar dificultades con
las matemdticas. Se calcula que entre 1 a 6 sujetos con TDAH de cada 10, las
presentan, siendo mucho mas frecuente en la variedad de inatento y en el mixto.

En el caso de los nifios con TDAH, las dificultades principales se presentan de la
siguiente manera:

» No observan los detalles de los procedimientos, esto puede traer como
consecuencia que inviertan los nimeros, confundan niimeros parecidos como el 6
0 el 9. O que omitan pasos en los procesos y los resultados de las operaciones no
les salgan bien.

» Tienen dificultades en la organizacion de una pagina, no sabe en qué parte del
problema concentrarse, qué va primero y que va después. No ubica las partes de
un proceso.

» No escribe los simbolos en el orden que corresponde, por ejemplo, cuando una

suma vertical se resuelve, de la siguiente manera:

56
+45
911

En lugar de llevar una en las decenas, la pone inmediatamente a la suma de las
unidades, entonces el resultado no es 101 sino que suma las decenas y su consideracion

es que el resultado es 911.

» No monitorean su trabajo, no lo evalian, no te puede decir en qué parte del
proceso se equivoco, porque en su discalculalia, no lo percibe.

» Para los nifios hiperactivos e impulsivos, los errores generalmente son por
descuido, porque hacen las cosas de manera rapida, contestan sin concentrarse,

no usan estrategias de planificacion, o sea no observan que hacen primero y qué
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hacen después, aunque entienden lo que tienen que hacer, el resultado les sale
mal; sus calculos son imprecisos, resuelven los procesos un dia pero al dia

siguiente se les olvida, se pueden esforzar un dia pero al otro no.

Cuando un nifio ha asistido a un buen preescolar, podemos estar seguros de que el
problema de inicio, no ha sido la escuela, sino tal vez algun trastorno neurolégico.
Cuando esto sucede, se observa un aumento progresivo de la incapacidad, ya que las
habilidades matematicas estdn basadas en el aprendizaje de pasos previos. Sin
embargo, algunos nifios realizan bien la aritmética de base y fracasan después en
trigonometria y geometria, que requieren de un pensamiento espacial altamente
abstracto. Sin embargo, la mayoria de individuos muestran una mejoria gradual cuando
son adultos, ya que ademas de la exigencia del medio ambiente con respecto a las
matematicas mas elevadas es menor que la que se da en la propia escuela, sobre todo
cuando no se dedican a una actividad productiva que requiera de estas habilidades. La

principal es funcionar en la vida diaria.

Cuando los problemas de aprendizaje de las matematicas obedecen a problemas
neuropsicologicos, los nifios presentan: baja autoestima, y sintomas por trastornos de
conductas perturbadoras. Por esto, es necesario evaluar a los nifios mediante un
diagnéstico diferencial psiquiatrico en el cual se valore si los trastornos se deben a la
conducta, retraso mental, y otros trastornos del aprendizaje, asi como de una valoracion
neuroldgica, cognitiva en la que se establezca su nivel de inteligencia (coeficiente

intelectual), habilidades de aprendizaje y sociales.

El tratamiento implica una educacion especial, con una evaluacién inicial y el

subsiguiente control, de la necesidad de intervenciéon de profesionales de la salud mental.

Las habilidades matematicas de un alumno normal de 5° o 6° grado son suficientes para
los requerimientos practicos de la vida de cualquier adulto, aunque las deficiencias
sociales y no verbales que acompafian al trastorno del calculo pueden ser mas duraderos

y significativos.

A la larga, el tener un pobre dominio en las habilidades aritméticas no resulta en un
problema social de desprestigio o bien de la angustia personal. En general, estos
problemas pueden manifestarse de forma discreta en bastantes adultos, pero ellos han
aprendido a manejar lo que queda de sus problemas con las mateméticas sin que les

genere problemas. Afortunadamente existen las calculadoras.
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6.3. Apoyo para el aprendizaje de las matematicas.

Es necesario observar el avance en el aprendizaje de los nifios en las matematicas,
simplemente por las conexiones neurolégicas que este conocimiento provee. Considerar
el nivel escolar en el que se encuentra porque en general se les exige un conocimiento
que no corresponde a su edad escolar, tomando en cuenta también que a veces muchos
problemas académicos se dan por que los nifios no tuvieron buenas bases en la escuela

inicial.

Por esto hay que vigilar que aprendan lo que deben de aprender.
Observa exactamente cuéles son las dificultades que tiene el nifio al aprender las
matematicas. Considerar las siguientes opciones:

¢ Tiene problemas para copiar los nUmeros?

Entonces su problema es perceptual, se puede ayudarlo poniéndolo a dibujar, que trate
de copiar dibujos con detalles cada vez mas dificiles. Luego se le puede pedir que copie
figuras no solo en papel, sino en arena, con masas de galletas, en fin con materiales mas

tangibles.

¢ Tiene problemas para relacionar el nUmero con la cantidad?

O sea no sabe que un nimero esta asociado con una cantidad, por ejemplo el 2 son OO.
Si es asi hay que ensefiarlo a contar con objetos que le parezcan interesantes, de tal
manera que aprenda a asociar el simbolo del nUmero con la cantidad exacta de objetos
mencionados, que cuente dulces, bolitas, galletas, etc. Luego con rompecabezas de
numeros para empezar a concretar el numero con la cantidad.

¢ Tiene problemas para ver la diferencia entre un +y un — por ejemplo?

Hay que ayudarlo a observar la diferencia. Primero que aprenda el concepto de sumar
acumulando objetos y luego el concepto de resta perdiéndolos, usando objetos que sean

divertidos. El chiste es que aprenda la diferencia entre una cruz y una raya y la accion

que implica, pero ademas que con uno crecen sus objetos y con el otro se reducen.
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¢ Tiene problemas para aprender conceptos matematicos?

No entiende por ejemplo qué es una division, o que es una resta. Habra que explicarlo
con objetos y tocandolos cuando los gana y entregandolos cuando los pierde con objetos
que le gustan para que la reparticion o la resta le signifigue una emocion que sustituye al
pensamiento abstracto.

¢ Tiene problemas para hacer operaciones?

Observa en donde esta focalizado el problema; Se le olvida lo que lleva, no pone las
cifras en el orden adecuado (unidades con unidades, decenas con decenas), por ejemplo
en una multiplicacién pone los nimeros en el mismo renglén. Se sugiere ayudarlo a
realizar las operaciones con colores. Las unidades de un color, las decenas de otro. ¢ Es
mas tardado? Si. Pero aprende a darle ubicacion al proceso abstracto de las cifras y su

ubicacién espacial.

Cuando las personas adultas cuentan con los dedos se trata de un retroceso en El
procedimiento aritmético o inmadurez matematica y no hay que reprimirlo, pero es
conveniente ayudarlo a superar el habito de contar con los dedos instandolo a hacerlo

con la mente.

Se recomienda el uso de juegos como el “Rummy” para que los nifios dominen la

secuencia en colores entendiendo el juego de los demas.

Es conveniente cuando los nifios empiezan a comprender las operaciones basicas es
necesario utilizar términos faciles para evitar frustraciones en el proceso de aprendizaje.

Se sugiere el uso de material didactico que represente el sistema decimal para que los
nifios realicen operaciones, como pueden ser fichas sueltas para las unidades y bolsitas
cerradas con 10unidades para las decenas. Cuando los nifios han superado esta etapa,
se pueden emplear fichas especificas que representen las decenas y de otro color para

las centenas y los diferentes 6rdenes numeracionales.
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6.4. Apoyo para el aprendizaje de la lecto escritura.

6.4.1 Leer y comprender

El hablar de la lectura implica diferenciar entre lectura mecénica y la lectura comprensiva.
La lectura mecanica consiste en traducir, decodificar los signos o grafias al lenguaje
oral. Esto es lo que hace un nifio pequefio cuando comienza a unir las consonantes a las
vocales. La lectura comprensiva consiste en comprender lo que se lee, es decir, saber

de qué se trata el texto leido.

Desde que iniciamos el aprendizaje de la lectura, hemos oido lo importante que es
enterarse, entender lo que se estd leyendo, etc. Aunque cuando adquirimos este
conocimiento, no seamos conscientes de lograrlo, siempre que leemos un texto, incluso
nada mas aprender a leer, intentamos preguntarnos de qué se trata, qué nos dice.
Ademads, y aunque parezca un topico, la velocidad en el cambio de la informacion, los
nuevos medios de difusion, etc. Hacen cada vez mas necesaria una lectura comprensiva,
donde se pueda interpretar la intencién la intencién del autor de modo que, una vez
informados de forma completa, podamos realizar elecciones conscientes y racionales.

No se puede aprender sin comprender lo leido. Aunque los nifios memoricen, necesitan

comprender para poder responder a lo que se les pide en los exdmenes o en clase.

6.4.2. ;Qué significa tener una buena lectura comprensiva?
Por lo que se ha comentado previamente, es imprescindible comprender lo que se lee.
Esto implica:

v' Tener adquirida una buena lectura mecéanica. Este aspecto, que parece poco
relacionado con nuestra comprensién, es basico, ya que cuando la lectura
mecanica no es automdtica, toda nuestra atencion se centra en realizar una
buena traduccion, una adecuada decodificacion, sin errores. Esto implica que no
podemos centrarnos en el contenido del texto y, por tanto, comprenderlo.

v Intentar lanzar hipétesis probables sobre el contenido del texto partiendo del titulo.
Con ello, lo que hacemos es recordar todos los conocimientos adquiridos
relacionados con este tema vy, asi, facilitamos nuestra comprension al recordar el
vocabulario, aspectos bésicos, etc. que puedan ir surgiendo en el texto que se va
a leer.

v ldentificar “fallos” en nuestro proceso de lectura comprensiva, de forma que, al

ser conscientes de estas dificultades, propongamos “remedios” a nuestro alcance;
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como volver a leer la parte que no se ha comprendido, intentar enlazar las partes

mas complicadas con aquellas que si se ha logrado comprender.

A nivel general, tenemos logrados los tres puntos anteriores, seremos capaces de leer
de forma comprensiva. Como la adquisicion de estos apartados no es tan sencilla como
aparentemente se expone, a continuacién se proponen estrategias basicas para fomentar

una adecuada lectura comprensiva.

6.4.3 ¢, Qué es necesario para lograr comprender lo que se lee?
En la lectura mas detallada trabajaremos varios aspectos:

v" Vocabulario nuevo. Pedirle a nuestros lectores que nos digan que creen que
significan estas palabras en el texto que estan leyendo. Aprender a deducir
significados de las palabras por el contexto les ayudar4 a ir mas rapido, a
plantearse el contenido global y a no tener que buscar en el diccionario tantas
palabras.

v' Seleccién de las ideas principales. En todo texto hay partes fundamentales, las
que nos quiere transmitir el autor y partes aclaratorias o simplemente detalles que
buscan hacernos la lectura mas amena. Saber seleccionar la informacion
relevante y ser consciente de que el resto es complementario nos ayudara a
centrar nuestra atencion en los aspectos fundamentales y, por lo tanto nos llevara
a una comprension global y adecuada de lo leido

v' Estructura del texto leido. Buscaremos estructurar de qué partes se compone el
texto (introduccion, narracion, conclusién), de forma que podamos ubicar cada
parrafo en ellas.

v' Detectar errores de comprensién. Cuando leamos, debemos ensefiar a los nifios a
detenerse tras cada parrafo (en lecturas breves) o tras cada capitulo, cuando la
lectura es de libros, para verificar que han comprendido el contenido del texto. Si
no es asi o dudan, deben volver a leer la parte que les ha resultado mas compleja

e intentar relacionarla con las otras partes del texto para dotarla de un sentido.

Para facilitar las indicaciones anteriores se pueden formular preguntas basicas sobre el
texto leido: ¢Quién interviene? , ¢ Qué sucede?, etc. Para ello, se deben empezar a leer
textos que contengan el vocabulario acorde a la edad del lector y del &rea que cause su
interés. En un principio deberan preguntarse las preguntas mas bésicas del contenido del
texto, posteriormente se incrementara la dificultad de las mismas y la informacién que
debe seleccionar. Mas adelante, se puede incrementar el nivel del vocabulario y lo

avanzado de las preguntas clave.
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Finalmente cuando hablamos de un buen lector nos referimos a una persona que es
capaz de comprender tanto lo que esté escrito como los mensajes implicitos en el texto.

Esta parte que puede parecer una exigencia muy alta para el lector principiante es
fundamental desde el inicio de su lectura, ya que va a suponer la base de un futuro

pensamiento critico.

Aunque parezca complicado fomentar este sentido a la lectura, solo se puede sugerir
bajo el concepto del real aprendizaje de un método para poder abarcar la comprension de
los contenidos y puede iniciarse a edades muy tempranas segun las habilidades y
practica del lector.

Todos hemos leido cuentos en los que se habla de un personaje (por ejemplo el lobo) y
posteriormente solo se mantiene la accion (salié corriendo al oir a los cazadores). En
ellos, ya aparecen mensajes implicitos y no se tiene que estar remarcando que la accién
se ejecuta sobre el personaje. El lector principiante lo va comprendiendo cuando pone a
trabajar la imaginacion para recapturar el mensaje, de tal manera que si preguntamos -
¢, Quién salié corriendo? — inmediatamente indican: -el lobo-.. En el segundo parrafo
aungue no aparece el nombre del personaje el lector ha podido captar la pregunta por
focalizar su atencién, su retencion y la memoria de trabajo, con lo cual percibimos que si

lo ha comprendido y lo seguira haciendo en adelante, entender mensajes implicitos.

Para que los nifios puedan aprender a leer y escribir es necesario que desarrollen varias
habilidades previas a la lecto — escritura entre ellas: la articulacion, memoria visual,
auditiva, informacion visual y auditiva, discriminacion, coordinacién motora fina y gruesa,
lenguaje impresivo y expresivo, lateralidad, esquema corporal, e informacion bésica y

vocabulario en general.

Si no cuentan con estas habilidades no podran leer y escribir bien. Mas aun, algunos
aprenden a hacerlo, pero después, como a los 8 6 9 afios y surgen problemas por que no

cuentan con buenas bases.

6.5 Ensefanza de la lectura paralos nifios con TDAH.

Existen varios métodos para ensefiar a leer y a escribir: el método analitico y el método
sintético.

En el primer caso aprenden letra por letra, en el segundo leen toda la palabra. Existen

ventajas y desventajas en ambos, hay que usar el que mejor le funcione a nuestro nifio
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con TDAH. Los nifios con TDAH presentan mayores problemas para aprender a leer y
escribir, por esto debemos de vigilar mas cercanamente que adquieran las habilidades

necesarias.

Cuando los nifios tienen problemas para leer y escribir, se frustran y pierden la
motivacién para hacerlo por esto es necesario evitar que lleguen a esto, garantizando que
cuenten con las habilidades necesarias para hacerlo, y que el método que se usa en la

escuela para ensefarles es el adecuado.

Si queremos ayudar a los nifios en el aprendizaje de lecto — escritura podemos observar
qué habilidades si tiene desarrolladas y cuales no, para impulsar su desarrollo en casa
mediante actividades concretas, como iluminar, leerle cuentos, cantarle canciones, contar
con mas vocabulario, explicandoles las nuevas palabras, ensefiarles a ver la diferencia
entre un triangulo y un circulo o entre las palabras iguales como pato y gato, manso y
maso, tisa y pisa. Todo esto se puede hacer jugando para que su aprendizaje sea

divertido y no se transforme en un sufrimiento que impida un aprendizaje significativo.

Estudio de caso: José Angel, 7 afios, dificultades para leer y escribir.

“Te ciero moco maestra”.

...Un dia como cualquiera en mi casa empecé a hacer los quehaceres de siempre y me
tocd darle mayor tiempo para recoger el cuarto de José. Encontré en la mesa que utiliza
para hacer la tarea una carta dirigida a su maestra, seguramente la hizo porque acababa
de pasar el dia del maestro. Me sorprendié que le haya escrito porque la mayor parte del
tiempo siente que esta detras de él y eso no le gusta. Cuando tomé el papel y vi lo que
contenia me sorprendi6 la forma en que escribe, ya me habia dado cuenta de que tiene
problemas en escribir y en leer sobre todo, pero como siempre que escribe en casa
estoy atras de él creo que le pone mas cuidado a lo que hace. Sin embargo, ahora que
veo lo que escribe de forma espontanea y sin vigilancia, me asusté mucho. José ya esta
en 2° de primaria y a veces creo que ni el mismo entiende lo que escribe, es muy
frecuente que cambie letras, por ejemplo en lugar de poner quiero, pone ciero,

También se come las letras o0 pone palabras continuas sin espacio entre ellas o
incompletas. Otra cosa que he visto en sus cuadernos es que aumenta letras cuando
escribe muy rapido por ejemplo “florerero” en vez de “florero”. Ademas no separa bien
las palabras, parece que es una sola y tiene uno que estar adivinando lo que escribe.
Ahora que le estoy poniendo mas atencion en la forma en la que escribe me doy cuenta

de la gran dificultad que tiene.
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Quiero ayudar a mi hijo porque su maestra siempre me manda recados con “No termino

7

el apunte”, “Escribe como patas de arafna”, “Mejorar caligrafia”, porque su coordinacion
no es buena, o escucha o escribe y ademas es lento, como que se repite para si mismo

lo que va escribiendo, de otra manera se pierde.

Quisiera saber si al tener problemas de escritura también le cuesta trabajo leer. Porque
todavia lee letra por letra, es muy lento, cambia letras o le inventa. Y a veces ni siquiera
entiende lo que acaba de leer. Parece que solo lo pronuncia para salir del paso, pero no
lo entiende, como le cuesta trabajo, pone méas atencién a la lectura que al contenido.
Cuando le pregunto si le entendié siempre me dice que si, pero si lo interrumpo, luego no

sabe en donde se quedo.

Nosotros siempre hemos estado al pendiente de sus cosas, de su trabajo en la escuela 'y
llegue a pensar que en la escuela ensefiaban mal, pero en los circulos de tareas, me di
cuenta que los otros companieritos estaban mejor que él, entonces vi que no era la
escuela, que era él, el del problema.Creo que necesita mucha ayuda...”

Testimonio de la mama de un nifio con TDAH,
en Terapia psicopedagogica.
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6.6 Problemas en la lecturay la escritura y el TDAH.

Actualmente los nifios aprenden a leer y escribir desde el preescolar en las escuelas
particulares y en 1° de primaria en las oficiales. Para que un nifio aprenda a leer y escribir
es necesario haber desarrollado basicamente estas habilidades como necesarias para

poder escribir con suficientes bases:

Articulacién. Es la capacidad para articular bien las palabras, decir claramente periddico

Y no periorico; porque si no cuando lo escriba no podra hacerlo correctamente.

Memoria auditiva. Es la capacidad para recordar los sonidos que oigo y reproducirlos. Si
oigo a digo a y soy capaz de reproducir después de la letra a la letra siguiente. Si no
puedo recordar el sonido subsecuente, no puedo reconocer la letra que voy a escribir 0 a

leer posteriormente.

Discriminacion auditiva. Es la habilidad para distinguir la diferencia entre los sonidos.
Por ejemplo no es lo mismo gato que pato, ya que la letra g suena diferente que la p.
Muchas veces los nifios no pueden diferenciar entre la forma de escribir un sonido son
hasta que ellos mismos los repiten. Si uno pone atencion es muy sutil la diferencia, pero
solo la experiencia nos permite diferenciarla. Esto es la base para leer y para escribir

correctamente.

Informacién auditiva o vocabulario. Es la habilidad para describir el significado de los
sonidos que oigo. Si oigo la palabra pato, me imagino la figura de un pato y
probablemente sus colores y formas. Cuando no se tiene la informacién, no entiendo el
sonido. Por ejemplo si un pollito pia, entiendo el sonido del animal que lo emite, pero
cuando no identifico el sonido lo demas es imposible. Cuando no se identifica la
informacion atras de un sonido, no lo puedo leer y tampoco escribir los simbolos o letras

gue lo identifican y no le puedo dar significante.

Memoria visual. Es la habilidad para distinguir una forma y escribirla. Lo veo y soy capaz
de escribirlo porque lo recuerdo. Si no me acuerdo de la forma de la letra entonces no

puedo reproducirla.

Discriminacion visual. Es la habilidad para distinguir una forma de otra semejante, es
decir entre la a y la e. Si no puedo ver la diferencia entre significantes entonces no puedo
darle significado a la letra. Al no distinguir esta diferencia no se puede leer de manera

conveniente ni escribir tampoco.
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Informacion visual. Es la habilidad para describir el significado de una figura que veo, si
estoy mirando un arbol, puedo escribir los simbolos de la palabra arbol, y entender el
significado de estos. So no se puede identificar las cosas por su aspecto, entonces
tampoco lo puedo traducir en letras. Por ejemplo si la letra O y el nUmero 0, me parecen

iguales, entonces habra problemas para leer y escribir.

Coordinacién motora fina. Es la capacidad para realizar movimientos finos, como
ensartar, picar, rayar, recortar, pegar iluminar respetando contornos. Es la coordinacion
gue debe de haber entre la mano y el ojo. Es decir, que la mano obedezca lo que yo
quiero hacer, y que mi ojo, mi visibn me vaya guiando el movimiento hacia donde yo
quiero. Cuando mi mano no obedece a mi vision o se atrasa, en la direccion que yo le
quiero dar a un movimiento, no me sale, tiro las cosas, me salgo del limite o simplemente

nunca lo puedo coordinar en tiempo conveniente.

Coordinacion motora gruesa. Es la capacidad para realizar movimientos gruesos, como
brincar, correr, caminar, bailar, golpear. Es la coordinacion que debe existir entre mis
movimientos y el espacio. Brinco a voluntad en un solo lugar y no me caigo al hacerlo o
no piso al de enfrente. Si no puedo moverme correctamente en el espacio, tampoco
puedo aprender a leer adecuadamente. Al intentarlo voy a brincar de un renglén al
siguiente parrafo o de un renglén a tres mas abajo. Para desarrollar la coordinacion

motora fina, necesito haber desarrollado la gruesa.

Lenguaje. Es la capacidad que tengo para comunicar lo que quiero, hago y haré, con mis
palabras. El lenguaje impresivo es la capacidad para entender instrucciones y ejecutarlas,
y el lenguaje expresivo es la habilidad para decir lo que siento y voy a hacer. Si tengo
problemas de lenguaje no entiendo lo que me dicen o la intencién con la que me dicen

algo.

Lateralidad. Es la capacidad que tenemos para ubicarnos en el espacio y para ubicar
los objetos en este espacio: arriba, abajo, adelante, atras. La identificacion de la posicion
de las cosas resulta fundamental para leer y escribir. No es lo mismo p que b, la
diferencia es un trazo que baja en la p y sube en la b. ademas se requiere para identificar

espacios entre caracteres.

Esquema corporal. Es la identificacion de las partes de mi cuerpo, su localizacion,
nombre y funcién. El esquema corporal resulta fundamental para que los nifios puedan
escribir, ya que la posicion de cualquier cuerpo, depende de la posicion de su propio
cuerpo en el espacio. Es decir, primero a través del conocimiento de mi propio cuerpo
defino si tengo las manos arriba, abajo. Si soy capaz de hacer esto, entonces puedo decir

si un objeto esta arriba o abajo segin mi propio reconocimiento espacial.
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Atencién. Es la capacidad para seleccionar un estimulo en el ambiente y poder
concentrarnos en él de manera sostenida. Cuando un nifio no pone atencion por ejemplo
al trazo de una letra, entonces no podra hacerlo de manera correcta si no se concentra

en el efecto del trazo.

En general y por la experiencia teérica, estas habilidades se deben desarrollar
gradualmente antes de que el nifio aprenda a leer y escribir. Estas habilidades se
desarrollan propiamente en el preescolar o en el proceso de juego del nifio. Se considera
indispensable previo alalecturay ala escritura.

Por esta razon es tan importante el preescolar, no solo porque desde pequefios se inicia
la socializacion, el contacto con iguales sino porgque estas habilidades bien promovidas se
desarrollan mejor durante los 6 primeros afios de vida, tiempo en que la plasticidad
cerebral y el crecimiento permiten la formacién de conexiones neurolégicas que no se

pierden el resto de la vida.

Cuando los nifios recortan, iluminan, pegan, cosen, insertan cuentas, etc. Estan
desarrollando sus habilidades que les permitiran tomar posteriormente un lapiz para

poder escribir en un espacio reducido una letra, por ejemplo.

Sin embargo, cuando el preescolar no es muy bueno o la mama o tutor del nifio hace sus

tareas en lugar de él, va a tener problemas en la lecto escritura.

Por ejemplo hay nifios que no pueden escribir en cuadro chico o seguir un renglén en un
espacio en blanco. Esto se debe a que no se les desarrolld la lateralidad, la coordinacion
motora fina y el esquema corporal. Otros nifios por ejemplo “voltean” las letras d por b, la

direccién de la “bolita” no se observa porque no aprendieron discriminacion visual.

En el caso de los nifilos con TDA, particularmente el inatento, resulta particularmente
dificil, ya que una de las habilidades principales para lograr esta competencia es

precisamente poner atencion.

Poner atencion al trazo de la letra, al sonido, a su ubicacién en el espacio. Como los
nifos con TDA no pueden sostener su atencién por largos periodos, generalmente se
guedan con lagunas en el aprendizaje. Por ejemplo aprenden la letra a pero luego
olvidan el trazo correcto y pueden invertirla. Peor aun el desarrollo de las habilidades
previas en un nifio con TDA, no se lleva a cabo de la misma manera que en los nifios
que si ponen atencion. Por lo general estas habilidades se encuentran adquiridas a

medias o no han sido bien desarrolladas.
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Ademas del desarrollo previo de las habilidades previas a la adquisicion de la lecto

escritura, existen diversos métodos para aprender a leer, como ya se menciono.

En general las escuelas se aferran a un sistema y se relisan a la aplicacién de un método
diferente segun las habilidades de aprendizaje de cada nifio porque esto retrasaria el
avance del resto del grupo.

El método més utilizado actualmente, es el método globalizador, cuya base es la
asociacion de las letras al significado de dibujos utilizados en pancartas. Dicho método
esta basado en la asociacion de la imagen con su significado, se ponen letreros en cada
una de las cosas que hay en la escuela o en la casa y el nifio va aprendiendo como se

escriben por la asociacion del sonido con el significado.

En general este método presenta una dificultad, cuando las palabras se parecen, se leen
con el significado conocido. Por ejemplo: Maria y Mar. Si uno lee las dos palabras
rapidamente se puede pensar que significan lo mismo, pero no es asi. El problema que
surge con este método a la larga es que veces los niflos no comprenden literalmente el
significado de cada letra, y comprenden los significados de palabras enteras pero no las

leen, las traducen.

Cuando se aprende a leer letra por letra tiene un sentido constructivista, es decir el nifio
va construyendo su propio aprendizaje de la lectura con una base légica de su propio

lenguaje, cada sonido de cada letra, de dos, de la palabra completa.

El problema es que si no cuentan con un tutor adecuado puede resultar aburrido o
memoristico, y para los nifios con TDA es importante que el método empleado le
signifique variantes en la atencién para poder concentrarse mas facilmente; porque

recordemos que la atencion se desvia mas facilmente en situaciones aburridas.

Los nifios con TDAH que poseen la fortuna de un maestro dedicado y una mama que
cuida cada parte de la elaboracion de tareas en casa puede aprender a leer y escribir,
pero presentan otros problemas, mala caligrafia, errores en la ortografia, leen muy lento o
saltan renglones. En general esto se debe a que no ponen el suficiente tiempo de
atencion a la lectura por lo que requieren de un apoyo externo que les haga notar el

punto a mejorar.
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6.7. Consejo practico central para el docente.

Lo importante es saber lo siguiente, en el caso de los nifios con TDAH hay que

cerciorarse de que todas estas habilidades estan desarrolladas. Para hacerlo es muy

facil, solo comprueba que puede hacer cada una de las siguientes acciones:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Discriminacion visual. Encuentra diferencias en objetos especificos; no es lo
mismo un triAngulo que un rectangulo. Si le pones un triangulo enfrente te dice el
nombre, si le pones un circulo te dice circulo.

Informacion visual. Si le ensefias un objeto te dice que es, por ejemplo un zapato.
Memoria visual. Puede copiar un circulo de un pizarron a un cuaderno, o
identificar el trazo de una figura en el aire y de repetir la accion.

Discriminacién auditiva. Conoce la diferencia entre palabras que casi suenen igual
por ejemplo, pato — gato, crio — trio, preguntale si es lo mismo y si no lo es que te
explique su significado y luego lo escriba.

Memoria auditiva. Si le dices tres palabras, te las puede repetir aunque sea en
desorden.

Informacion auditiva. Conoce el sonido que hace una vaca o un perro. Por ejemplo
si le dices guau guau te contesta - “es un perro”.

Coordinacién motora fina: responde satisfactoriamente a actividades indicadas
por ti, en un proceso de cortar, pegar, colorear etc.

Coordinacién motora gruesa. Baila, corre, brinca, sin dificultad.

Lateralidad. Responde a instrucciones como brinca adelante, atras, a un lado,
agachate, levantate.

Esquema corporal. Pidele que levante la mano derecha, que cierre el ojo derecho,
que levante la pierna izquierda.

Lenguaje expresivo y vocabulario. Si le dices que te diga que es un periddico, es
capaz de describirlo con sus propias palabras.

Lenguaje impresivo. Si le das instrucciones sin que vea el movimiento de tu boca
o te escuche de espaldas, por ejemplo; jlleva el plato a la cocina!, con caracter
imperativo, obedece sin chistar.

Articulacion, Cuando habla, dice correctamente las palabras, no confunde
significados; por ejemplo si lee dice gelatina y no jaletina.

Informacion basica. Conoce nombres de figuras, colores, tamafos, formas

béasicas. Preguntale de que color esta vestido, las prendas que usa.

Si tu nifio falla en alguna de estas habilidades deberas desarrollarlas haciendo ejercicios

dirigidos, focalizados a la habilidad que se quiere ejercitar. Existen muchos textos

indicativos de estimulacion para diferentes habilidades. Si hace las cosas mal, no lo
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critiques, motivalo para que lo siga intentado y le salga mejor cada vez que lo practique;
usa tu préctica neurolinguistica. Por ejemplo: - Te quedo bien, para la proxima estara

mejor, en lugar de: -sali6 méas o menos, a ver la proxima

Una vez que ya cuente con mas destreza para cubrir sus habilidades entonces tendra
mas facilidad para leer y escribir.

Algunos niflos, muy pocos en la practica, no pueden aprender a leer, cuando esto
sucede, no podran escribir tampoco; porque primero lees y luego escribes. Sin embargo
hay nifios que si pueden leer pero no escribir. Cuando esto sucede, es porque tienen
algun problema motor, para lo cual hay que solicitar la intervencion adecuada.

Después de corroborar las habilidades de tu nifio, algunas actividades que puedes

sugerir a los padres para que te apoyen son:

e Leerles cuentos antes de dormir mostrandoles las ilustraciones.

e Armar rompecabezas con letras.

e Jugar adivinanzas.

e Recordarle las partes del cuerpo con mufiecos armables.

¢ lluminar cuentos o imagenes de los cuentos.

e Aprender los nombres de colores asociandolos con letras o nimeros.

e Aprender su nombre, direccién y teléfono.

e Jugar en la casa juegos de coordinacidn motora; el que pise la raya, subir
escalones uno si otro no,

e Utilizar palabras nuevas como; ¢Qué es una historieta?

e Ver la televisibn o peliculas en sistemas de video caseros y preguntarle los
detalles de los personajes.

e Si tu nifio tiene muchas fallas de ortografia, marcaselas con rojo y pidele las
vuelva a escribir 3 veces. Se trata de que reconozca el error no de que se harte
con exceso de escritura.

e Si se salta las letras, pidele que lea la palabra y que identifique la falla. Esto le
ayuda mas que si se la dices.

e Silee muy lento, lee un pedacito tu y otro él para afinar su comprension.
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CAPITULO VII

SUGERENCIAS AL DOCENTE PARA LA INCLUSION
DEL ALUMNO CON CARACTERISTICAS DE TDAH.

7.1. El Déficit de Atenciony El Fracaso Escolar.

El fracaso escolar es una condicién socio — personal que puede quedar definida de
manera operativa como la incapacidad de un individuo para alcanzar los objetivos
educativos propuestos por un Sistema o Centro escolar, para un determinado nivel

curricular.'’

Esta definicion implica considerar que el elevado porcentaje de alumnos con Fracaso
Escolar Cronico o repetitivo tiene, necesariamente que explicarse por la existencia de

alguno de los siguientes factores:

A. Por cuenta del alumno.

Falta de aptitudes. Expresadas basicamente por un déficit de habilidades o

capacidad intelectual, déficit de atencidn, problemas de memorizacion o retrasos
de lenguaje. Quedan descartados los déficits sensoriales o motrices, porque estos
son parte de la educacion especial, aunque a veces los docentes los incluyen en
dificultades de atencién, porque tienen manifestaciones semejantes pero se
manejan de diferente forma por su etiologia.

Falta de conducta adecuada al estudio. La cual normalmente se adquiere a

través de un proceso inicial de éxito escolar que conlleva una aprobacién social y
otras consecuencias valoradas como deseables por el escolar. EI Habito de
escolar se adquiere segun los principios de adquisicion de cualquier otro habito
instrumental; esto es, segun las leyes del Efecto, de la practica y de la
Disposicion.

Segun lo anterior, resulta obvio que la falta de conducta de estudio se debe
explicar desde un punto de vista histérico e interactivo. Es decir, comprobar si en
los inicios de la escolaridad el alumno fue adecuadamente incentivado por sus

maestros para manifestar una conducta escolarmente deseable y suficientemente

Y7 Garcia, P. (2006_) “Bases conceptuales del Fracaso Escolar”, Master profesional en Intervencion
Psicopedagogica.
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recompensado, de manera inmediata y frecuente, preferiblemente mediante

elogios y otras muestras de aprobacién verbal.

B. Por cuenta del Maestro.
El maestro debe tener en cuenta las habilidades previas y las capacidades, mas o
menos limitadas, de cada alumno para adecuar el proceso de ensefanza
aprendizaje a las mismas. Ritmos de progreso, contextos explicitos de
aprendizaje en los cuales el alumno puede conocer sin duda cual es el
comportamiento que se espera de él, informacioén inmediata y concreta sobre su

ejecucion

En general, lo progresos en dificultad: cantidad y calidad de las tareas que se le
proponen, deben estar acorde a su nivel de competencia previo. Un sistema
educativo implantado en el Centro Educativo o en el aula, que imponga unas
condiciones de aprendizaje iguales para todos los alumnos, constituye
frecuentemente uno de los principales factores de la “dispedagogia”, que afectan

de manera notable y progresiva al escolar.

Por otra parte han quedado suficientemente descalificados algunos de los mitos
frecuentes que durante el siglo pasado, se emplearon para reducir o eliminar la
responsabilidad de los Padres o de los Maestros y Técnicos Educativos en la

aparicion y consolidacién de las situaciones que llevan al alumno al Fracaso Escolar.

1. La capacidad intelectual de los nifios puede apreciarse con el andlisis de su
comportamiento habitual. Pensando de esta manera, se ha producido una
notable confusion entre la inteligencia légico analitica (base de muchos
aprendizajes escolares), con la inteligencia practica (conjunto de procesos de
adaptacion al medio a través de aprendizajes previos o recursos de memoria).
La ausencia de procesos fiables de evaluacion de la inteligencia I6gica, ha
impedido al profesorado adaptar su metodologia educativa a un importante
namero de alumnos con inteligencia inferior a la media (Cl bajo de la linea
limite), sin llegar a la zona de deficiencia mental.

2. La Atencién, como proceso biolégico, se ha confundido con la “Conducta
Atencional”. De este modo, se ha considerado que un alumno que manifiesta
conducta atencional, tiene buena atencion y al contrario quien no atiende es
porque no quiere focalizar su atencion. Este error, posiblemente ha estado

justificado por la ausencia de métodos e instrumentos de evaluacion basados
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en la capacidad atencional y de memoria suficientemente validos y fiables
(Hay que tomar en cuenta que los test de atencion mas frecuentemente
utilizados no han sido disefiados para evaluar la capacidad de atencion
focalizada).

3. El escaso rendimiento escolar se explica por la falta de interés, motivacion de
parte del docente, problemas emocionales o por la baja autoestima del

alumno.

En realidad, las teorias en que se han basado estas afirmaciones nunca generaron
modelos conceptuales y metodoldgicos que pudieran ponerse a prueba en cualquier
caso.

Por otra parte, el analisis histérico de la vida escolar del alumno pone de manifiesto,
practicamente siempre, que el interés y la motivacibn se reducen de manera
progresiva después de constatar los fracasos periédicos. Es de destacar que el
docente en preescolar encuentra a todos los nifios —sin excepcién- con interés y
motivacién por las actividades escolares y de socializacién. Habria que preguntarse
¢ Por qué este concepto cambia cuando el alumno ingresa a la educacion basica?,
¢,Cambia su entorno y esto le afecta?, ¢ Cambian sus intereses?, ¢Le desmotiva el

maestro?, ¢ Cual es la estimulacién que trabaja el docente de basica?

La autoestima se deteriora a través de las verbalizaciones menospreciativas y
desvalorizantes que los padres y educadores suelen dirigir de manera habitual al
escolar que no alcanza los objetivos que se le proponen.

Finalmente, una situacion de frustracion crénicas, de fracaso habitual, acompafiada
de castigos, criticas y comentarios menospreciativos suelen llevar “razonablemente” a

una crisis emocional en los nifios y adolescentes normales.

Se ve asi como el producto llega a considerarse “origen”. Estudiando el momento
presente se encuentra fracaso escolar, falta de interés, desmotivacion, escasa
conducta de estudio, mal autoconcepto y baja autoestima. Asi, se suele llegar a la
conclusion de que el fracaso se explica por las otras circunstancias que lo
acompafan, sin realizar una diferenciaciébn adecuada que, en la mayoria de los
casos, pondria de manifiesto el error que destacamos. Esto es: que después del

fracaso se instaura la desmotivacion, el desinterés y la pérdida de la autoestima.

119



Gonn @uol Herninds

7.2. Los alumnos con TDA y las necesidades educativas

especiales.

Esta es una circunstancia de especial relevancia asociada con el fracaso escolar,
¢Realmente los nifios con TDA requieren de una educacion especial?, ¢Por qué no se
aprende las tablas y se sabe de memoria el dialogo de la pelicula que solo vio 2 0 3
veces?. ¢Me engafia y no es tan malo en realidad para aprenderse las cosas?, ¢Podra

tener una carrera profesional?

Todo lo anterior, son los principales cuestionamientos de los padres ante un nifio
diagnosticado con TDA, a los docentes a la que Los maestros no pueden contestar sino
de manera afirmativa en relacion a que si son diferentes para aprender, si necesitan de
apoyo psicopedagdgico, si necesitan entrenamiento fisico diferente, si tienen un alto nivel
de desercién escolar luego de un fracaso, si tiene una capacidad asombrosa para

algunas habilidades, pero otras no son su fuerte.

Se podria pensar, jEsto les pasa a todos los alumnos! ... Pero nuestros nifios son
diferentes, necesariamente hay que admitir que El Trastorno por Déficit de Atencion es
real, no es un modismo de los nifios para no sacar buena calificacion, ni una etapa de la

infancia que se resuelve con el tiempo, como los berrinches o las mentirillas, no.

El Déficit de atencién es un trastorno crénico; que cuando no se detecta a tiempo,
provoca en el alumno todas las imperfecciones que ya se mencionaron y en los casos
mas severos, promiscuidad, adicciones, despegos sociales y diversas manifestaciones de

no encajo en esta sociedad.

El Trastorno por Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad es un importantisimo riesgo

y marcador para el Fracaso Escolar.

Sabemos que el Déficit de Atencion es una condicion biolégica que afecta
primordialmente a la capacidad del alumno para focalizar eficazmente y mantener la
atencion por un tiempo razonablemente prolongado de la tarea que se le propone.
Ademas se reconoce que la modalidad de Hiperactivo o mixto incluye ademas la
imposibilidad de poder mantener focalizada la atencion por la indisposicion de las
funciones ejecutivas en mantener un filtro entre las indicaciones y los distractores, se
afecta gravemente la capacidad de aprender, constituyendo un factor aptitudinal, de base

organica, que debe ser tenido en cuenta por los docentes de educacion pre escolar,
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primaria y secundaria, que son las etapas en las que se forma y requiere la mayor

atencion del alumno.

El Maestro de nifios con Déficit de Atencion necesita disponer de recursos metodolégicos
e instrumentales para organizar sus aprendizajes de manera especifica: con mas
sesiones explicativas mayor tiempo de explicacion de las caracteristicas estimulares de
los contextos de aprendizaje, mayor detalle del comportamiento esperado del alumno y

mayor concrecion de las consecuencias de cada comportamiento.

Uno de los objetivos fundamentales que debe perseguir la educacion es integrar la teoria
y la préactica a través de la aplicacién de diferentes estrategias de ensefianza y de

aprendizaje que conecten eficazmente el conocimiento con el mundo real.

Algunas de estas estrategias son las sugeridas por la nueva propuesta de la RIEB
(Reforma Integral de la Educacion basica), en la que se sugiere el amplio manejo de las
competencias tanto del docente como del alumno, con la intencién de ensefiar para la

vida, no solo para obtener promedio y olvidar lo aprendido.

Esta Reforma en la educacién no solo se considera para la escuela comin sino
enfaticamente en la escuela que incluye alumnos que pueden presentar una forma

diferente para aprender.

Esta inclusién es ampliamente considerada como la consecucién de lo que antes se
reconocia como educacion especial (EE) y posteriormente educacion para necesidades

especiales (NEE). Actualmente estos parametros se contractan en el término inclusion.

De esta manera no podemos sefialar la existencia de un alumno diferente en su forma de
aprender sino la necesidad del docente de generar en su forma de ensefianza esta
reforma en sus estrategias de ensefianza; para verdaderamente contemplar que su
universo de estudiantes contiene a todo tipo de alumnos con caracteres, ambientes

familiares, estatus, y forma de aprender diferente.
Algunas estrategias con las cuales se desarrollan habilidades tales como, analisis,

sintesis y la evaluacion de la informacién tanto para el alumno con TDAH como para el

alumno comun.
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El planteamiento de estrategias es siempre una oportunidad de aprendizaje significativo y
trascendente, en la medida en que quienes participan en ella logren involucrarse y
comprometerse tanto en la discusion del caso como en el proceso grupal de la reflexion.
Algunas de las estrategias sugeridas que abarcan el proceso de la RIEB son:

7.2.1 Método de Proyectos.

Algunos de los antecedentes y fundamentos del Método de Proyectos inician con J.J.
Rousseau, al mostrar el importante papel que juega el ambiente en el desarrollo de las
personas; posteriormente John Dewey, probd que al estar utilizando experiencias
concretas, el alumno daba respuestas activas y lograba aprendizajes por medio de
Proyectos para la solucién de problemas; Montessori planteé el rol de la maduracion
espontanea; y Claparede postula una pedagogia pragméatica bajo el nombre de vivencia
experimental. De ahi que se parte del principio que la persona es el centro de la actividad
en el proceso creativo.
La estrategia de Proyectos se define segin Hernandez F. como:
“Una forma de organizar la actividad ensefianza — aprendizaje en la clase..., Por ello la
funcién del proyecto de trabajo es la de crear estrategias de organizacion de los
conocimientos basandose en el tratamiento de la informacion y el establecimiento de
relaciones entre los hechos y procedimientos que facilitan la adquisicion de
conocimientos”. *®
La pedagogia activa, inherente al método de proyectos, va de lo concreto a lo
abstracto. Dicho de otra manera, se parte de lo que se sabe, de lo que es familiar
para instruir y educar. En esta perspectiva W.H Kilpatrick clasifica los proyectos en
cuatro categorias:

a) Proyectos de produccion, cuyo propdsito es producir algun artefacto.

b) Proyectos de consumo, cuyo objetivo es el de utilizar algin objeto producido
por otros. De aprender a evaluarlo y apreciarlo.

c) Proyectos problemas, dirigidos a enseflar y a solucionar problemas
relacionados al aprendizaje.

d) Proyectos de mejoramiento técnico y de aprendizaje, cuyo proposito es, un
aprendizaje dirigido para una sola actividad. Por ejemplo, aprender a usar una
computadora.

Al seleccionar una estrategia, se debe tener presente que este método se aboca a los

conceptos fundamentales y principios de la disciplina del conocimiento, y no a temas

8 Hernandez, F (1986, ) “Compendio de Estrategias Diddcticas”, México, Larousse, 286 pg..
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seleccionados con base en el interés del estudiante o en la facilidad en que se

traduciran a actividades o resultados.

Para la planeacién de un proyecto se sugiere:

Evaluar el alcance del proyecto en cuanto a duracién, complejidad, recursos,
alcance y apoyo.

La autonomia en la determinacién de actividades, productos, tiempo y
avances del proyecto, que van de limitada (controlada por el docente), a
maxima autonomia (Controlada por el alumno).

Metas, se debera definir la meta u objetivo, asi como los aprendizajes que se
espera logren los alumnos a | final del proyecto. Las metas pueden partir de
los estandares de contenidos, de la vida cotidiana, eventos sociales, proyectos
disefio de nuevos conocimientos y contribucion a la humanidad.

Resultados esperados; se especifican los posibles cambios en conocimientos,
habilidades y aptitudes y actitudes, como consecuencia de la participacion en
el proyecto de parte de los alumnos.

Preguntas generadoras; Se disefian preguntas provocativas que sirvan para
generar la inquietud o renovar los conocimientos previos al proyecto a tratar.
Cuando el alumno tiene estos antecedentes.

Productos; Algunos criterios para las construcciones, presentaciones o
exhibiciones consideradas como productos, son las siguientes:

i. Demostrar que han comprendido los contenidos y principios de la
materia.

ii.  Ejemplificar con situaciones reales.

iii.  Diferenciar situaciones relevantes de interesantes.

iv.  Organizar los productos por etapas de avance.

v. Actividades de aprendizaje; Se organizan, preferentemente, por
bloques para alcanzar contenidos de conocimientos, desarrollo de
habilidades y de resultados de procesos. Algunas actividades de
aprendizaje que pueden construirse son: planeacion, investigacion,

consulta, construccion, presentacion, demostracion.

Apoyo instruccional: Tiene como finalidad guiar el aprendizaje y facilitar un
exitoso desarrollo de productos del proyecto. Entre los apoyos se consideran;
instruccion, orientacion, lectura, demostracion, modelos, retroalimentacion (es
efectiva cuando es objetiva y aplicada en tiempo conveniente), o bien el

andamiaje ( puente entre las competencias de su alumno y las que se
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requieren para lograr las metas de su proyecto). Se deben crear condiciones
Optimas de trabajo para elevar el interés de su alumno. El ambiente puede
mejorarse cuando el proyecto va mas alla del aula, se modifica el aspecto del
salén, se definen los grupos y se asegura una distribucién equitativa del
trabajo.

e Identificacion de recursos: se identifican los recursos de informacion (libros,
personas, videos), recursos tecnologicos (computadoras, camaras,
impresoras), que permitiran el desarrollo de los productos del proyecto; asi

como la preparacion del alumno en la utilizacion de estos recursos.

¢, Qué se espera alcanzar con esta estrategia?

Integrar los principios fundamentales de un proyecto durante la construccion de un

prototipo cualquiera.

Asimilacion de conceptos y desarrollo de capacidades, actitudes y aptitudes -
competencias- en la toma de decisiones y responder de manera activa en la solucién de

problemas.

Es importante hacer énfasis en la integracion y traslado delos principios fundamentales
de un proyecto, cuando se construye una situacion cualquiera. La meta del proyecto
puede ser tan amplia como un periodo semestral o tan especifica, como una unidad o

tema.
7.2.2 Aprendizaje basado en problemas (ABS).

Esta estrategia permite la adquisicion de conocimientos, asi como el desarrollo de
habilidades y actitudes mediante pequefios grupos de alumnos, que se relne con u n
tutor como facilitador, para analizar y resolver un problema seleccionado o disefiado
especialmente para el logro de ciertos objetivos de aprendizaje.

Para emplear la estrategia, se considera ideal contar con:

Alumnos que deben ser activos, independientes y poseer autodireccion.

Equipos de trabajo entre seis y ocho participantes de preferencia; mas no es conveniente
porque se empiezan a delegar responsabilidades o hay apatia.

Docentes capaces y habiles para asumir el rol del tutor durante el desarrollo de la técnica.
Promocién de trabajo independiente en los alumnos fuera de las sesiones de grupo.
Antes de iniciar el trabajo en equipo, el disefio por parte del tutor recae en el

planteamiento del problema y la eleccién del mismo. No hay que perder de vista que el
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alumno se sentird mas involucrado en la medida en que identifique en el problema un
reto.

La evolucion de un grupo que utiliza ABP, se da mediante momento o etapas en donde
los participantes muestran las caracteristicas que se describen a continuacion:

Etapa de inicio. Se muestran con desconfianza, resistencia al iniciar el trabajo y se
dificulta distinguir entre el problemay los objetivos.

Segunda etapa. Presentan nivel de ansiedad, sienten que no avanzan y consideran que

la metodologia no tiene una estructura definida.

Tercera etapa. Valoran su trabajo, toman conciencia de hacerse responsables de su
propio aprendizaje y desarrollan habilidades de discernimiento de la informacion.

Cuarta etapa. Seguridad y autosuficiencia en el grupo; congruencia entre actividades y
objetivos, intercambio de informacion y efectiva resolucion de los conflictos.

Quinta etapa: Hay productividad, entienden su rol y el del tutor, integran la forma de
trabajo a otras experiencias.

¢, Qué se espera alcanzar con esta estrategia?

Buscar el desarrollo integral en los alumnos y conjugar la adquisiciébn de conocimientos
propios de la especialidad de estudio, ademas de habilidades, actitudes y valores.

Es importante buscar asuntos de interés, propiciar escenarios para discutir hipétesis, dar
tiempo suficiente para el desarrollo de actividades y buscar la simplificacion de

problemas.

Es de utilidad entregar copias del problema impreso por equipo o individualmente, asi
como las preguntas; y de ser necesario, la copia debe ser entregada con la firma de los
participantes para comprometer su participacion y desempefio.

Otra sugerencia es evaluar los progresos en intervalos de tiempo e intentar llevar a los

equipos a un ritmo promedio de trabajo.19

7.2.3. Método de Estudio de Caso.

Es una técnica de aprendizaje en la que el sujeto se enfrenta a la descripcion de una
situacion especifica que plantea un problema, que debe ser comprendido, valorado y
resuelto por un grupo de personas a través de un proceso de discusion.

En otras palabras, el alumno enfrenta un problema concreto, es decir, un caso, que

describe una situacion de la vida real. Debe ser capaz de analizar una serie de hechos,

19 (2009)Taller: Aprendizaje basado en Problemas como técnica didactica. En Instituto Tecnoldgico de
Monterrey, impartido por Dra. Liliana Alvarez de la Vega
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referentes a un campo particular del conocimiento, para llegar a una decision razonada

en pequefios grupos de trabajo.

El estudio de caso es por lo tanto, una técnica grupal, que fomenta la participacion del
alumno, desarrollando su espiritu critico. Ademas lo prepara para la toma de decisiones,
ensefidndole a defender sus argumentos y a contrastarlos con las opiniones del resto del

grupo.

Las principales caracteristicas que el estudio de caso debe cumplir son:

Los casos deben plantear una situacion real

La descripcion del caso debe provenir del contacto con la vida real y de experiencias
concretas y personales de alguien.

Debe estimular la curiosidad e invitar al analisis.

Debe ser claro y comprensible.

No debe sugerir soluciones sino proporcionar datos concretos para reflexionar, analizar y
discutir en grupo las posibles salidas.

Debe fomentar la participacion y apelar al pensamiento critico de los alumnos.

Los aspectos principales y secundarios de la informacién deben estar entremezclados.

El tiempo para la discusiéon y para la toma de decisiones debe ser limitado.

La técnica de estudio de caso entrena a los alumnos en la generacion de soluciones.

El estudio de caso debe perseguir metas educativas que se refieren a contenidos
académicos habilidades y actitudes.

El estudio de caso lleva al alumno a reflexionar y a contrastar sus conclusiones con las
de otros, a expresar sus sugerencias y a aceptar las de sus comparferos. De esta
manera, el alumno se ejercita en el trabajo colaborativo y en la toma de decisiones en

equipo.

Tiene la ventaja de adaptarse a cualquier audiencia; lo mismo se puede emplear en la
educacion primaria que en la media o superior o0 en la formacion de adultos.

Las estrategias anteriores son aplicables tanto en un grupo comun como en la formacion
de un grupo o alumno que requiere de mas apoyo para su aprendizaje.

Al fin y al cabo todo aprendizaje, bien sea instrumental o cognitivo, consiste
esencialmente en percibir de manera consciente (y por lo tanto significativa), la relacion
existente entre el contexto antecedente (A), la respuesta deseada ( R ) y la consecuencia
( C), éxito o fracasa (elogio o critica).

Para percibir la relacion de contingencia A - R —»C resulta imprescindible el concurso

de dos aptitudes basicas: inteligencia l6gica (capacidad de establecer relaciones entre
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elementos del texto) y atencidon (atencidon sostenida, calidad atencional estabilidad

atencional).

Se observa que en paises de menor desarrollo econémico como: México, Perul, Chile,
Colombia y Santo Domingo, donde la ensefianza publica, no cuenta con recursos
suficientes para atender de manera adecuada a los nifios con Necesidades Educativas
Especiales, se encuentra que la iniciativa privada es la que ofrece Centros privados ( a
los nifios que pueden pagarlo), en los que el numero de alumnos de este tipo es de 3 a5
para cada profesor. Entonces, ¢COmo encausar la educacién de estos alumnos con
Necesidades Educativas Especiales, si la atencion no es suficiente, ni la capacitacion

para atenderlos la adecuada?

Por otra parte, se analiza que la mayoria de estudios realizados y reconocidos de
alumnos con TDAH en diferentes paises independientemente de su nivel de desarrollo,
confirma el elevado numero de escolares entre 3°y 4° afio, es decir, entre 10 y 11 afios.
La coincidencia de este problema marca como contradiccion, el alto nivel de Cl de
algunos de los nifios sea mayor de 110 y la carencia una serie de apoyos
psicopedagdgicos o pedagdgicos, para evitar la alta incidencia entre el TDAH y el fracaso

escolar.

Por todas las consideraciones anteriores se estima como urgente la participacion de las
autoridades educativas, por su cuenta o en colaboracién con las autoridades sanitarias,
para que desarrollen estudios de la prevalencia de este trastorno, clasificado dentro de la
Organizacién Mundial de la Salud como un evento que impide la continuidad del escolar
(CIE -10).

La cuantificaciéon de los alumnos afectados por este problema, su distribucién geografica
en el Estado o Comunidad y otras caracteristicas asociadas al mismo permitir4 disefiar
politicas de distribucion de recursos profesionales y tecnolégicos: Profesores de Apoyo,
Tratamiento psicologico, medicacion, Cursos de formacion, Programas de Prevencion y
Tratamiento, etc. Que terminen con la situacién de fracaso escolar crénico de estos

alumnos.
El Costo econdémico que conlleva mantener alumnos en situacion de fracaso escolar

cronico, que suele derivar de moderados o graves problemas de apatia o conducta,

justificaria sobradamente la realizacion de los estudios anteriormente citados; eso sin
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tener en consideracion el costo social y sanitario que el sufrimiento ocasionado a familias,

profesores y los propios alumnos que lo padecen significa.

Se podria alegar que la literatura cientifica actual ya proporciona suficientes datos que
hagan innecesarios los estudios propuestos; sin embargo, hasta finales del siglo XX, los
instrumentos y la metodologia con que se han llevado a cabo tales estudios carecian de
validez y fiabilidad suficientes para confiar en tales resultados.

Esto explica la variabilidad de los datos aportados que informan de una prevalencia
estimada dentro de un segmento tan amplio de 3 a 5 % en una poblacién escolar normal.

Evidentemente, no es posible considerar como un intervalo de confianza, esta propuesta
disefiada con pruebas que no estan disefiadas para su deteccién, sino como una forma
de descartar otras enfermedades neurolégicas y/o psicolégicas que tienen espectros

semejantes al Trastorno por Déficit de Atencidn.

Se debe tener en cuenta ademas que los cambios producidos en los criterios
diagnodsticos para el TDAH ofrecidos por el DSM — IV difieren enormemente de los
propuestos por la misma version revisada (Los cuales son los mas seguidos por ser los

Unicos validados con investigacion clinica real).

Uno de los instrumentos mas comunmente empleados para llevar a cabo estos estudios
lo constituyen las Escalas para Padres y Maestros de Keith y Conners o instrumentos
derivados de las mismas, que son nada mas que una serie de cuestionarios de las
diferentes etapas de accién y conducta del nifio evaluado y de su interaccién con el
medio ambiente que lo rodea. Sin embargo, cada vez son mas las conclusiones a las que
llegan los investigadores de diversos paises (Europeos principalmente) de que estas
escalas de evaluacion incrementan indebidamente el nUmero de nifios identificados solo
con la aplicacion de cuestionarios Conners con TDAH, debido a la laxitud de sus criterios
y la escasa validez del contenido de dichas escalas por si solas, se requiere del analisis
multimodal de la diversidad de caracteristicas que presenta este trastorno para poder ser

diagnosticado.
La necesidad y urgencia de llevar a cabo estudios empleando elementos de Deteccidn

Rapida y de identificacion fiable, se confirma por razones de diversa indole: econdmicas,

sociales, escolares y humanitarias.
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Por otra parte, la preocupacion de los padres afectados por esta condicién de sus hijos
los va llevando a organizarse en grupos de autoayuda y apoyo; asociaciones y
fundaciones, a través de las cuales educadores y otros padres realizan actividades de
sensibilizacién, a la vez que constituyen elementos de presion social sobre las distintas
autoridades educativas y sanitarias. Por todo el mundo se va creando una amplia red de
afectados por esta situacion, que solicitan y exigen medidas no solamente paliativas, sino
auténticamente eficaces para evitar la inadaptacion social y el importante deterioro de la
salud mental de sus hijos.

Confiemos en que dentro de los préximos afios se haya producido un importante cambio
en las actitudes de los educadores, quienes dejaran de considerar el fracaso escolar
como una situacién de la que son Unicos responsables o que es primordial al alumno que

no quiere o no le gusta estudiar.

Ambas expectativas son origenes de la incomprensién de lo que en la evolucion
educativa representa, ahora se tiene que considerar una gama mayor de eventos que

facilitan la educacion.

7.3 Realidades del Fracaso escolar y el TDAH.

La problematica que presenta el nifio con TDAH es detectada primordialmente cuando
empieza a asistir a la escuela, y se le exige que permanezca en actividad y trabajo
dirigido por mas de ¥ hora. Es en este momento cuando el profesor en la aplicacion
honesta de su profesion, puede detectar que el nifio presenta una problematica de

atencién o de aprendizaje.

El TDAH afecta a un 3-5% de los nifios en edad escolar y la escuela es, fuera del hogar,
el contexto en el que mas se evidencian estos nifios; debido a la estructura de las
instituciones educativas. La triada diagndéstica de inatencién, impulsividad e hiperactividad

produce una serie de desajustes.

Del historial psicopedagogico del grupo 2 de deteccion de TDAH:

... Porque estos nifios a menudo tienen problemas para mantener la atencién en el curso

de las tareas que requieren un esfuerzo significativo y para completar sus trabajos
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independientes del salon de clase. Su avance en el saldon de clase puede verse
comprometido por falta de atencidon constante a las instrucciones que posibilitan la
ejecucion de las actividades dictadas por el maestro. Son otros posibles problemas
asociados con la inatencion la pobre ejecucion de cuidado personal, deficientes
habilidades de estudio, mantenimiento y cuidado de libros y cuadernos, lapices, etc. Y
entregas de escritos desorganizados, en el cuaderno que no corresponde a la tarea

indicada, y la distraccion constante ante las clases dirigidas y personales incluso”.

... Los nifios con TDAH a menudo perturban las actividades en el sal6n de clases y de
esta manera perjudican el aprendizaje de sus compafieros. Por ejemplo su impulsividad
puede mostrarse de maneras muy diferentes incluyendo frecuentes expresiones en voz
alta sin autorizacién, hablan a sus compafieros en voz muy alta, no miden el tiempo de su
participacién, parece que estan hablando solos de ideas que de repente les llegan, se
enojan mucho cuando son reprendidos por estas participaciones o se frustran cuando no
terminan sus actividades como copiar el pizarrén y no terminaron, cuando el maestro

empieza a borrarlo, no piden mas tiempo, solo se enojan y gritan.”

...Siempre tienen problemas con la hiperactividad, se levantan sin pedir permiso,
avientan los materiales que tienen en su pupitre porque no les quedo bien el trabajo, le
pegan al compariero porgue termino antes que ellos, se bambolean constantemente en el
asiento, tienen hambre constantemente y quieren comer en el momento en el que lo

estan requiriendo y no cuando les toca, por ejemplo en el recreo.”*°

Por ello sabemos que un nifio con TDAH y de igual capacidad intelectual que otro nifio,
tiene mas posibilidad de fracasar en la escuela ya que es usual verificar un rendimiento

académico cronicamente por debajo de sus posibilidades.

Si evaluamos el desempefio a la edad de 17 afios encontramos que es probable que el
ahora adolescente con TDAH haya perdido un afio escolar, o que un 35% haya dejado la
escuela por conflictos de conducta que lo llevan a otras situaciones mas complicadas de

tipo social.

20 Algunos comentarios de hojas diagnosticas de profesores participantes en la aplicacion de Test para
TDAH.2006.
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10% de ellos estara involucrado con conductas de promiscuidad y por lo tanto con

embarazos no deseados.
15% de ellos estard involucrado con algun proceso de asalto o robo menor.

5% de ellos estara involucrado con asalto y manejo de armas de fuego, por lo tanto

agresion a terceros con dafios menores.

3% Se habré involucrado con la muerte de algun semejante derivado de agresion y
violencia descontrolada.

3% de ellos se encontraran consumiendo alcohol, drogas de diversa indole, y traficaran

con ellas.

2% de estos se encontrara en situacion de suicidio en sus diferentes patologias.?

Lo anterior no es un dato recopilado para asustarnos, es la realidad de vida que llevan los
nifios diagnosticados con TDAH mal atendidos o ignorados por sus padres y/o docentes

que conviven con ellos.

Ademas se ha verificado que a la edad de 11 afios el 80% de los nifios con TDAH tiene
un retraso de 2 afios en el aprendizaje de habilidades relacionadas con la lectura, la
escritura, la ortografia, el célculo y la resoluciéon de problemas matemaéticos, a pesar de
que la presencia de auténticos trastornos de aprendizaje abarca, segun el grado de
estrictez de la definicién, se diagnosticé dislexia 8%, discalculalia 12 %, distografia entre
12 % y 27 %. Se analiza también diferencia en la interaccion social marcada, violencia

social e intolerancia a la frustracion que lleva al abandono de actividades grupales.

No solamente los sintomas principales y secundarios son responsables de este cuadro
dramético. Aunque se acepta que el nifio con TDAH tiene in déficit inhibitorio que le
impide adaptarse, parcialmente a los requerimientos de la escuela tradicional en cuanto a
nivel de atencion, autocontrol y de seguimiento de las reglas que conducen al desarrollo
de una capacidad creciente de trabajar en forma organizada y autbnoma también es
cierto que casi todos los especialistas coinciden en aceptar que una gran parte de las

dificultades emergen por un desajuste entre el nifio y su contexto institucional.

Seria muy apropiado que el docente ademas de conocer las caracteristicas neuroldgicas

y de comportamiento del nifio; identifique la forma en que el nifio entra en conflicto con el

2! Barkley, R.A. (2005),. Nifios Hiperactivos. Como comprender y atender sus necesidades especiales,
Barcelona, Paidos.
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sistema escolar. Seria sumamente provechoso pensar en términos de desajuste social y

no solamente en términos de salud.

7.4 Consejo practico para el docente.

La serie de breves consejos que siguen se han redactado en funcion de la propia
experiencia docente a nivel de preescolar y de primaria, ademas de la recoleccion
bibliografica mas apegada al tema:

Necesidades basicas que el maestro con un alumno con TDAH debe saber.

1. Necesita un docente que partiendo de los aspectos de aprendizaje, de
conducta y de apego social sea capaz de razonar sobre las necesidades
particulares de cada alumno.

2. Necesita un docente que no lo encasille y sepa usar el diagnéstico como un
trampolin de recursos y posibilidades.

3. Necesita un docente equilibrado, justo y proactivo en la resolucion de
problemas
Necesita un docente claramente autoridad dentro del aula.

Necesita que docente sea un lider democratico que promueva procesos de
aprendizaje activos y participativos.

6. Necesita un ambiente agradable, estructurado, seguro, motivador.

Necesita un nivel de estimulos controlado.
Necesita un docente que le preste atencion positiva y le brinde respeto vy
confianza.

9. Necesita objetivos y reglas claras y explicitas.

10. Necesita un docente previsible y consistente.

Ademas se considera que es necesario segun diversos autores, que cuando un maestro

tiene un alumno con TDAH debe tener un “formulario de apoyo” como el siguiente:

Asegurese de que el nifio tiene TDAH.
2. Construya una alianza de trabajo con los padres. Desarrolle objetivos comunes,
técnicas compartidas y comunicacion fluida.

3. Busque trabajar en equipos y busque apoyo.
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Si el nifio estd medicado, manténgase al margen pero al tanto de los efectos
deseados, de los posibles efectos colaterales y de los eventos no deseados como
somnolencia, lentitud, nausea.

Defina claramente sus objetivos y alcances con el nifio. Asegurese de que el nifio
sabe cuales son sus problemas y expliquele como tratara de ayudarlo.
Conviértase en el socio del nifio. Asegure que el nifio ya entendié su problematica
y planifique la solucion.

Asegurese de que el nifio conoce el comportamiento solicitado, modele o utilice el
juego de roles.

Controle el nivel de distractores y/o estimulos presentes en el aula.

Proporcione instrucciones breves, simples y claras. No vacile en repetirlas.
Proporcione instruccion multisensorial, (Visual, auditiva, kinestésica), segun los
requerimientos del nifio.

Lo mas importante No se desespere, no se enoje y No grite.
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CAPITULO VIII

SUGERENCIAS AL DOCENTE PARA LA INCLUSION
DE ALUMNOS CON CARACTERISTICAS DE TDAH.

8.1. El Impacto del Trastorno por Déficit de Atencion en los
nifos.

La investigacion directa en aulas, ha demostrado el impacto significativamente negativo
que los sintomas del TDAH tiene en la vida diaria de muchos nifios afectados.

La capacidad de mantener la atencion y controlar el nivel de las actividades y la conducta

impulsiva es una marca importante durante la infancia.

Esto es porque se debe luchar para poner la suficiente atencion a una instruccion,
desarrollar y seguir los programas y para estar sentados tranquilos asi como también con

sus compaiieros.

En comparacion con otros nifios, pierden mas las cosas que son necesarias para las
tareas y actividades y son olvidadizos en sus actividades cotidianas. Experimentan
dificultades para considerar las consecuencias de sus acciones al planificar acciones
futuras.

En muchos casos, la mala conducta no es el resultado de una incapacidad de
comprender la accién correcta sino mas bien de una incapacidad de, ya sea controlar la
conducta o de escuchar y seguir las instrucciones. Por lo tanto, en ocasiones, los nifios
con TDAH se comportan bien o son atentos, lo necesario como para entender

adecuadamente.

Otras veces en situaciones similares, se comportan mal, o no estan poniendo atencién o
pelean constantemente con sus congéneres. Se ha verificado que los nifios con TDAH no
se comportan mal por decisién, o se distraen por estimulos externos por el simple hecho
de que se presenten, sino que tiene dificultades para abstraerse de cualquier cosa que lo
impacte mas, o de seleccionar lo que es importante y enfocar su atencién en ello, y son
facilmente inducidos a eventos diversos debido a su inhabilidad para filtrar la importancia

de los eventos prioritarios.
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De la misma manera se observa su incapacidad de no iniciar, adherirse o completar las
actividades indicadas y que otros comparieros de su misma edad si pueden hacer sin
dificultad. Pueden intentar enfocarse en dos cosas simultdneamente, como la voz del
maestro y lo que escribe en el pizarrdn pero si surge alguna idea, sonido o imagen que lo
distraiga 0 sea mas imperioso que su interés por la clase, sale de la linea de
comunicacion de esta. Le cuesta un esfuerzo enorme poder regresar su atencién o su
trabajo a una clase si no hay la suficiente motivacion para que lo haga, y una advertencia
de reprobarlo no serd la mas indicada; si el nifio ha pasado por varios cambios de
escuela debido a su falta de atencidén o problemas con la conducta.

Aungue son capaces de poner atencion, parecen necesitar de mas motivacion y esfuerzo

en comparacion con otros nifios para lograr el mismo interés.

Tampoco trabajan bien para lograr metas a largo plazo. Incluso en etapas tardias de la
infancia, necesitan de recompensas mas frecuentes, predecibles y consistentes para
permanecer enfocados en la tarea. Con la comprension de estos sintomas, rasgos y
conductas, se han desarrollado las siguientes recomendaciones que pueden apoyar el

trabajo del docente en el aula.

Este apoyo comienza enfatizando la importancia de comprender que los nifios con TDAH,
no son enfermos, ni se curan con un medicamento. Son nifios que tienen una deficiencia
para adaptarse al mundo que los rodea y el primer nivel en el que se les detecta por el
aspecto de la atencion es en el aula. El maestro es, junto con los padres y familia, el
ambiente que lo rodea y el médico o el psicélogo que lo atiende los encargados de

apoyar a los nifios con esta deficiencia.

Pero basicamente, ante la imposibilidad de tener una atencion multimodal, la primera
instrucciéon es generar el apoyo que como docente se puede aplicar en conjunto con los
padres del nifio. Esto le facilitara el dificil trance de adaptarse a un entono que no lo

acepta y por menos que esto lo deshecha.

Al comprender que los nifios con TDAH no son detectados inmediatamente sino a lo
largo de su formacién escolar; al manifestar todas las situaciones antes mencionadas, la
intencion del docente serd tratar de aplicarse al apoyo del nifio infiriendo en su aportacion
que el avance solo se lograra por la aplicacion diaria de estrategias de ensefianza,

reconocimiento y consideracion constante.
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Al ver a través de los ojos de un nifio con TDAH se facilitard poder ayudarles a vivir vidas
felices, mas practicas, exitosas y realizadas, alcanzando plenamente la mision del

maestro: La ensefanza.

Recomendacion 1. EDUCACION.

Estar informado sobre las necesidades reales del alumno con TDAH es prioridad para el
maestro que tiene en el aula por lo menos un alumno con estas caracteristicas; es el
primer paso que se debe seguir para tener una intervencion exitosa. Debido a toda la
informacion falsa o errbnea que existe sobre el Déficit de Atencidn, es relevante que el
maestro recondzcalas facetas mas importantes que puede tener un alumno con este
Trastorno y diferenciarlo de aquellos otros que pudieran simplemente carecer de limites
adecuados. La informacién correcta debera ser requerida por el docente que reconozca
la presencia del TDAH en un alumno, de acuerdo a las caracteristicas que presente el
alumno, porque ni todos los alumnos aprenden igual, ni todos los que no ponen atencion
son TDAH. Es dificil involucrarse en la atencién personal para cada alumno de un aula,
pero si es importante reconocer a aquel que pudiera ser un nifio TDAH, por la facilidad

que le daria el saber como apoyarlo adecuadamente de manera exitosa.

Recomendacion 2. DISTINGUIR ENTRE LA MALA CONDUCTA VOLUNTARIA E
INVOLUNTARIA.

Es importante distinguir entre estos dos tipos de conducta. La mala conducta voluntaria
es intencional y causa problemas cuando los nifios deciden no comportarse de acuerdo a
lo que se les pide.

La mala conducta involuntaria causa problemas que resultan del TDAH que tiene un nifio.
Recuerde, el TDAH es un desorden en el cudl los problemas o acciones del nifio, son
accidentales o furtivas. Su nifio no desea voluntariamente crear estos problemas y la
capacidad que tiene para “pensar antes de actuar”, esta disminuida y lo que se sugiere es
gue usted tenga que aceptar y reconocer este hecho, lo cual le ayudard a tener
expectativas realistas con respecto a la conducta del nifio.

Esto no quiere decir que la mala conducta tenga que ser ignorada, por muy involuntaria

que sea.

Requiere que se haga reconocer al nifio el acto que va en contra de la conducta
esperada y lo que puede hacer para corregirlo y no volver a repetir el evento, mediante la
valoracion de lo que se espera de él en el futuro para que no sea incidente, lo cual le

puede generar castigos o rechazo.
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Recomendacion 3. ENTREGAR APOYO POSITIVO.

El hecho de ofrecer apoyo positivo es la forma més eficiente para determinar si la mala
conducta de su nifio es un resultado del TDAH, o si voluntariamente se esta oponiendo a
lo que Usted le ha indicado. El castigo y la recompensa pueden ser eficaces para

modificar la conducta mala que es intencional.

Sin embargo, no son tan efectivos en la modificacion de los problemas que resultan del
TDAH. Desafortunadamente, la respuesta de la mayoria de los padres a los problemas
del nifio se expresa mediante ordenes negativas.

Por ejemplo: -Deja de hacer eso, es malo, - te vas a caer, -;,Te parece bien lo que
haces?

Si el nifio no comprende la magnitud de sus acciones, menos si son buenas o malas; si
solo se le cuestiona, que le parecen.

Su meta es entregarle a su nifio una orden positiva diciéndole lo que deberia hacer en
vez de decirle gue no haga lo que ya esta haciendo.

Esta es la mejor manera para manejar la mala conducta involuntaria que resulta del
TDAH.

Si el nifio esta4 presentando una conducta indeseable, digale lo que usted espera que
haga en vez de sefialarle la conducta incorrecta o el acto mal hecho.

El énfasis debe estar en lo que se debe hacer —en vez de en lo que hay que dejar de
hacer-. Esto ayudard a que el nifio entienda las metas y necesidades que usted esta

expresando.

Esto también le permite a usted asegurarse que este no es un problema conductual
involuntario. Si usted le dice al nifio lo que debe hacer y su respuesta es claramente
negativa o desafiando la autoridad de quien la indica, pasiva o resistente, esta mala
conducta es posible que resida dentro del control del nifio en lo que se denomina

Trastorno oposicionista desafiante,  que no es tema de esta recomendacion.

Por otro lado, si obedece instrucciones durante un tiempo, pero después la mala

conducta involuntaria aparece nuevamente, existen fuertes posibilidades de que éste

22 Trastorno Oposicionista Desafiante.- Es la accion de retar o negarse a cumplir instrucciones dadas, por el
simple hecho de desafiar la autoridad , lo cual remite a severos problemas asociados con el Trastorno de
conducta.
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problema sea derivado del TDAH. Recuerde, no castigue a su nifio, sus manifestaciones

estan, mas alla de su control.

Si su nifio/a de seis afios 0 méas, no puede leer, la solucion es ensefarle a leer
personalizado, es decir en trabajo personal, lo cual posiblemente tenga que aplicarse
extra clase, sin mayor mérito que el logro de que el alumno pueda leer. Si es incapaz de
comportarse de manera adecuada debido al TDAH, la solucion es reestructurar sus
expectativas, darle érdenes positivas y entregarle el apoyo necesario en trabajo para
casa, con el aliciente de que existe el trabajo multimodal. Si usted es paciente y
persistente, observard una mejoria en la conducta involuntaria, pero sobre todo en el

aprecio de su nifio, lo cual solo se adquiere con el trabajo personalizado.

Recomendacién 4. HACER QUE SU VIDA SEA INTERESANTE Y QUE LAS
RECOMPENSAS SEAN VALIOSAS.

Todo el mundo se desempefia mejor cuando las tareas son interesantes. Esto parece ser
especialmente valido en el caso de los nifios con TDAH.

Los nifios con TDAH, suelen por su mala conducta, recibir menos halagos o
recompensas al dia que otros nifios. De manera que es importante que Usted haga un

esfuerzo para mantener un cierto equilibrio.

Se deben entregar recompensas sociales como halagos, y las recompensas tangibles
tales como los acuerdos o privilegios cuando su nifio /a ha cumplido o tenido éxito en
alguna tarea. Su nifio /a debe recibir el mismo enfoque balanceado con respecto a las
recompensas que cualquier otro nifio, porque si no se tiende a caer en la falla de
recompensarlo porque hace aquello que es su obligacién, como la tarea en casa. Los
castigos pueden ser una intervencion eficaz para la mala conducta voluntaria, pero con
base en el nivel de la ofensa, no castigues, grites y maltrates todo en una sola ocasion
por una sola ofensa, como dice el refran “segtn el sapo, la pedrada’,

Sin embargo, los castigos solamente deberan ser usados cuando Usted esté seguro que
el problema no es un resultado del TDAH. Si el problema resulta del TDAH, funciona bien
un programa de refuerzos, durante el cual su nifio recibe recompensas valiosas para su

interés por la buena conducta, las cuales se pueden perder si se comporta mal.

Cualquier sistema de recompensas que usted implemente deberia utilizar este modelo.
Cuando los nifios con TDAH trabajan para mantener lo que han ganado, le ponen mas
empefio. Un Psicélogo o un Médico refieren este modelo como Costo de respuesta, para

el cual hay muchas intervenciones de tipo pedagdgico con un buen funcionamiento.
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Muchos de los recursos que se han mencionado en esta recomendacion se explican mas
profundamente en los textos de refuerzos conductuales, con las indicaciones
convenientes de como implementar este tipo de sistemas de recompensas, incluyendo el

refuerzo negativo o castigo de Tiempo fuera.

Recomendacion 5. PLANIFICACION.

Los nifios con TDAH pueden crear tension significativa a nivel familiar o escolar.

Los sintomas de Trastorno por Déficit de Atencion crean un conflicto con los hermanos,
con los comparfieros de clase algo que eleva el riesgo de alterar la disciplina.

Esta alteracion emocional que se sobrevive no solo se da en la escuela, en casa puede
ser el disparador que lleva a un sinfin de conflictos.

De discusiones maritales y frecuentemente terminan en que el nifio con TDAH se

transforma en un “problema familiar”.

Imaginemos el cada dia de un nifio que es maltratado porque, tarda mucho en vestirse,
se le olvidé la estuchera, trae mal puesto el sweater, no termind el desayuno, olvidé la
tarea en casa, le gritaron en la entrada de la escuela, la maestra lo regafia porque no
termina el apunte, sus compafieros no juegan con él porque no respeta instrucciones y al

llegar a casa, nuevamente la retahila de maltrato y palabras alusivas a No sirves.

¢ Como puede estar la autoestima de esta nifio?

Si nos aplicamos en tratar de organizarle un mejor dia a este nifilo, desde nuestra
participacion en su vida de escuela, que es el Unico parametro en el que podemos
intervenir sera mas facil que organice después su propia forma de vida en casa.

¢La recomendacion? Planear.

El hecho de aceptar que las caracteristicas del TDAH le dificultan al nifio o nifia, el
funcionar adecuadamente en casa o0 en los sitios publicos, le ayuda a planificar mejor las

actividades cotidianas y los eventos especiales.

Si Usted sabe que su nifio /a es incapaz de mantener una situacion o evento especifico,
es mejor practicando con tiempo, o hacerlo con el apoyo de otros compafieros que
constantemente le recuerde cual es el fin de la actividad. Si no fuera posible, asignele
tareas sencillas y faciles de alcanzar para no reducir su apreciacion de sus propios

logros.
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Por ejemplo, resultaria dificil pedirle que aprendiera un poema largo si tiene TDAH, es
mejor sugerirle participar con un verso pequefio o hacerlo entre dos o0 mas personas, esto
le facilita el trabajo y le recuerda la forma de lograrlo al hacerlo en equipo.

La planificacion con tiempo es el mejor aliado para tratar de reducir el impacto negativo y
las consecuencias ocasionadas por los impedimentos que puede tener un nifio con TDAH

al tratar de cumplir con sus actividades escolares.

Esto incluye el planificar las actividades cotidianas asi como las mas complejas, como por
ejemplo, los festivales escolares, las salidas a practicas de campo, asi como la
comunicacion constante de los objetivos a alcanzar en el rendimiento académico, la
mejoria en la atencién y la conducta con sus compafieros de aula, otros docentes que

interactan con el nifio /a, los padres de familia y otros miembros de la comunidad.

Recuerde, no improvisar ni tomar actos por si solo, coméntelo con la autoridad del plantel
por las acciones que su determinacién pueden generar como respuesta a su acciéon

docente.

Recomendacion 6. CUIDARSE USTED Y CUIDAR A SU NINO.

Los nifios con TDAH tienen posibilidades de transformarse en adultos con TDAH. Esto
es, que al paso del tiempo el trastorno no va a remitir o desaparecer, es cronico. Por lo
que se experimenta una cantidad significativamente alta de accidentes, problemas
sociales, vicios diferidos, y dificultades de integracion en su trabajo, en su vida futura que

otras personas de su misma edad.

Si Usted desea que su nifio /a con TDAH tenga una vida feliz y exitosa debe seguir
ciertos pasos.

Su comprension, empatia y herramientas para el manejo conductual son la clave para el
éxito de hoy y para pavimentar la ruta para que su nifio /a tenga una vida adulta exitosa.
Dado que es el representante de su nifio /a como el primero en tener que apoyarlo en su
aprendizaje escolar, lo cual lo pone a Usted como su tutor ante los padres, y otros adultos
de su comunidad, es importante que Usted esté emocionalmente y fisicamente sano. Si
Usted esta experimentando problemas emocionales o fisicos, necesita buscar ayuda y
seguir el tratamiento indicado para tener la fortaleza suficiente de dirigir a su nifio TDAH
y al resto de sus alumnos. Considere que el esfuerzo de dirigir a un nifio TDAH se ha

comparado con el esfuerzo designado a 10 alumnos con caracteristicas normales.
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Usted debe comprender el impacto en su grupo que un nifio con TDAH puede tener y
manejar sus caracteristicas como una oportunidad y no como un defecto, para inducirlo

de una manera positiva y pro activa.

No debe sentirse frustrado, enojado o negativo. Lo que Usted proyecte, no solo lo percibe
su nifio TDAH, jtambién lo resiente el resto del grupo!

Su capacidad para sentirse orgulloso de su nifio/a, de ser paciente y persistente, y de
entregar un ancla emocional para su nifio/a es un poderoso elemento de prediccion para
su futuro éxito en la vida. Es esencial que construya y nutra su relacion alumno maestro

con su nifio/a diferente.

Debido a las exigencias que esto implica para Usted, en ocasiones esta relacién puede
ser algo tirante, de manera que es importante que programe tiempo extra para Usted con
el objeto de mantener la perspectiva y una relaciéon positiva con su nifio/a. Encuentre
alguna forma de hacer que su estancia en la escuela y las actividades por realizar sean

un aliciente y no un trauma.

Recomendacion 7. NO CATALOGARLO ANTES DE TIEMPO.

Desafortunadamente la alta incidencia y mal diagnéstico de TDAH nos ha generado un
alto desconcierto entre los nifios que realmente son TDAH y los que solamente son nifios
mal portados y sin limites. Esta circunstancia nos lleva a querer conocer la realidad del
trastorno como tal. Pero la recomendacion mas importantes es que Usted recuerde que el
maestro, el pedagogo, el instructor por mucho tiempo y experiencia que tengan en el trato
con los niflos, No pueden diagnosticar el Trastorno por Déficit de Atencion. No se
adelante, Usted puede percibir y en su experiencia es valido, cuando un nifio presenta
ciertas caracteristicas en su atencion, su conducta y hasta en su desarrollo social para
suponer que requiere de atencién diferente al resto del grupo. Sin embargo esto no lo
faculta para emitir un juicio. Tendra que derogar su suposicion a la autoridad siguiente a
Usted para sugerir que el nifio requiere un diagnéstico de un facultativo conveniente. Si a
pesar de la sugerencia no hay respuesta y por lo tanto no hay atencion para el nifio con el
Trastorno, no sufra lo que no le toca. Usted solo es docente y su labor empieza y
concluye en la escuela. Lo que usted en su mision casi catecumenal, que representa el
maestro estd haciendo lo conveniente para sacarlo del conflicto, sin que ello altere su

trabajo en general.

No siempre se cuenta con apoyo para realizar esta titanica labor de informar a los padres

de que en su experiencia el nifio puede tener TDAH, ante lo cual, no est4 autorizado que

141



Gonn @uol Herninds

tomemos esta posicion, sugerir una deficiencia no significa que los interesados van a
resolverlo. Por lo tanto Esta recomendacion es para que, si no existe la comunicacién
proactiva con los tutores del niflo/a, no es conveniente intervenir en una posible

evaluacion facultativa.

Recomendacion 8 TERMOMETRO DE OBJETIVOS.

En realidad cuando planeamos una clase estamos basados en normatividades y
programas creados y exigidos para su realizacion por adultos, expertos de diferentes
areas, pero finalmente adultos. Cuando lo quieres aplicar en nifios tienes que adaptarlos.
Esto es, los programas de actividades de trabajo para este dia, se han planeado de
acuerdo a los objetivos de aprendizaje del grado, disefiados por una academia de
pedagogos, maestros, especialistas del rendimiento, etc. Y usted harda los mismos;

proponer el alcance de este programa es lo susceptible de cambio.

Si tiene uno o mas alumnos con un rendimiento diferente, con TDAH, con alguna

necesidad educativa especial, requiere hacer su plan de clase, de semana y personal.

Debera llegar al salén de clase con la intencién de lograr aprendizaje significativo en
TODOS sus alumnos, por lo cual es necesario que al llegar al aula se tenga la suficiente
percepcion de la actitud de cada alumno, para con ello adaptar las posibilidades de

aplicacion de su plan original para la clase.

Si detecta que hay alguna imposibilidad de poder ejecutar el plan de clase original,
debera modificarlo u olvidarlo por completo y retomarlo en la siguiente sesion. Los
maestros actualmente tienen la necesidad de proponer cambios, interacciones y
readaptaciones para lograr lo que el objetivo académico le pide, pero si encuentras que la
actitud del alumno no te lo facilita deberd promover el plan B y hasta el C o el D para
llegar al objetivo programado. Hay que medir la temperatura del grupo antes de tratar de

aplicar el objetivo.

La propuesta:

jAlumnos hemos alcanzado el 50% de nuestro objetivo de HOY
pero nos quedan dos horas de clase!
¢, Hoy pueden dar algo mas? ¢ Lo podemos terminar?

iSi terminamos tienen 20 minutos de clase libre!

iNo lo olvide incentivar al alumno siempre logra su interés!
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Recomendacién 9. TRABAJAR CON UN AMIGO.

Muchas veces puede llegar al nivel de sentirse exhausto en su habilidad de lograr
controlar o ensefiar a un alumno con TDAH. Pero no debe olvidar que los “amigos”
siempre se ayudan. La mejor manera de aprender es ensefiando y cuando el maestro ya
estd exhausto no hay mejor premio para el alumno avanzado que colaborar con su
maestro, lo cual le refuerza el aprendizaje adquirido y complementa la actitud del trabajo
en equipo.

Cuando otro compaiiero de clase puede colaborar con usted y ayudarle a alcanzar el
mismo objetivo es mas gratificante para ambos el ensefiarse mutuamente; o por el otro
lado pedirle a su nifio diferente que la apoye en la ensefianza de algun otro compaifiero,
lo cual lo compromete a aprender el mismo para poder darle clase a otro que puede
carecer de la misma habilidad que su alumno tiene. Recuerde que los nifios con TDAH en

general

Tiene habilidades para adquirir algunos conocimientos mas rapidamente gue otros, eso le
facilitara el camino.

Normalmente un nifio con TDAH no espera que sus comparfieros reconozcan que tiene
un “problema” y la mayoria de las veces, aunque los demas lo identifiquen como tal; lo
olvidan. Si el nifio con TDAH acepta sus dificultades sin sentimientos de culpa o
verguenza o sin sentirse fuera del grupo, es decir se puede condicionar su sentido de
pertenencia, el chico es capaz de hablar de ello y de aceptar sugerencias, de pedir ayuda
cuando lo requiere y esto le permitira tanto aceptar sus dificultades, como explicar a sus
comparnieros el desempefio de sus tareas; como espera ser tratado — como una persona
normal que tiene un problema de atenciéon o de control — pero que estara en mejores

condiciones en el ambiente que lo rodea.

Maestra(0)... esto te compromete a alcanzar el objetivo de medir actitudes y lograr tu

proposito; aprendizaje significativo.

Recomendacién 10. EL CONTROL ES NECESARIO:

Actualmente se compromete el avance en el trabajo docente a través de los registros, de
los avances programaticos, de las estrategias docentes, de los controles en general.

Pero debera ubicar que estos controles cuando son mal infundados y por lo tanto sin
motivacion, su nifio — tanto como usted — no comprende el por qué se le cuestiona o se le

persigue todos los dias y a todas horas. EI mismo olvida sus alcances y la verdadera
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razébn o motivacion de su permanencia en la escuela, por lo tanto, ¢puede imaginar el
desconcierto y angustia que tiene su nifio después de toda una vida de control
exhaustivo? De la escuela, de sus padres, de sus amigos y hasta de las personas en las

que mas confia.

¢De qué manera entonces puede llevar la evidencia de los avances de su nifio?

Muy sencillo. Se sugiere que el control lo realice el mismo nifio a través de la
colaboracion con sus compafieros de clase. El trabajo colaborativo en el cual el mismo
grupo de trabajo le va exigiendo que llegue al logro de los objetivos, le da mas
posibilidades de aprender, de integrarse, de sentirse comprometido en la responsabilidad
del trabajo pero sobre todo le permitird a Usted no perder el control del avance de su

nino.

No siempre tendra la felicidad de que su nifio sea colaborativo y por lo tanto factible de
controlar. Habr& dias en los que incluso sea imposible poder hablar con el y que entienda
0 acepte el objetivo del dia. Es el momento de asignarle cualquier otra actividad que lo
integre en el trabajo de clase y después lo reinstalara en el trabajo colaborativo.

Colaborativo implica que todos los integrantes se aplican en la resolucién de un problema
de clase; no que cada uno tiene una actividad, la resuelve y al final las integra en el
trabajo del equipo. Si no se adapta bien el trabajo colaborativo, tampoco habra
integracion real en el avance del alumno que tiene dificultad para trabajar. Se le relega,
pero ahora con una actividad que podra o no terminar. Es importante que su nifio u su
grupo, conceptualicen el trabajo colaborativo, lo cual no solo le facilitara el control de su

niflo TDAH; sino el avance e integracion de todos sus alumnos.
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CONCLUSION.

Mediante el trabajo cotidiano con alumnos que presentan caracteristicas de
TDAH, se percibe que las actividades para el trabajo escolar, estan un poco
alejada de las necesidades de estos nifilos o nifias, debido a que no existe
informacion suficiente que le permita a los docentes a cargo, poder diferenciar
algunos aspectos que son relevantes para el trabajo con ellos en aula, como la
dificultad que tienen de permanecer en un mismo sitio por largos periodos, prestar
atencion focalizada, concluir actividades que requieren de largos procesos de

ejecucion, por ejemplo.

Otra deficiencia real, es que el proceso de inclusion de alumnos con
caracteristicas de TDAH durante su ingreso a la escuela bésica es arduo y dificil;
pero no se da por el ingreso a la escuela verdaderamente sino por la exigencia de
actividades que requieren de un mayor tiempo de atencion y control. ya que al
presentar este trastorno requieren de una atencion multimodal para su verdadero
cuidado; es decir, se tiene que abarcar la atencion de médicos especializados en
el trastorno (paidopsiquiatras, paidoneurélogos, etc), psicologos, padres, familia,

amigos y maestro; no solo del tiempo de escuela.

La Reforma Integral de la Educacion Béasica contempla que la verdadera
formacion esté en la educacion integral y la educacion especial avala la inclusion
del alumno en las escuelas de cualquier tipo. Pero esta no es una realidad
aceptable para un alumno que presenta caracteristicas de TDAH, porque si el
docente responsable de grado no tiene los conocimientos adecuados para su
atencion, lo marginard a los limites del aula en donde no se le permitird su
inclusion a la educacion, al aprendizaje de los conocimientos necesarios
marcados por los programas dela educacion basica, lo cual lo lleva al fracaso

social.

Este aspecto se menciona especialmente en el capitulo VII debido a la
importancia que la educacion tiene para un individuo. El ser apoyado, integrado y
considerado en un nucleo social, que después de la familia, corresponde a los
centros de educacién, es relevante para la generacion de una sociedad

desarrollada en los términos de buena calidad de vida.
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El TDAH, no es el mal del siglo. Tampoco es una discapacidad funcional; pero si
es relevante mencionar que al ser un trastorno ubicado en el cerebro, lo convierte
en una enfermedad mental, que lamentablemente no se detecta en el momento
del nacimiento, que no causa consideracion de parte de los individuos de una
sociedad como sucede con los nifios o nifias con paralisis cerebral o sindrome de
Down por ejemplo; y debido a que su principal forma de deteccion son las fallas
en la conducta y en el rendimiento académico debido al escaso control sobre las
funciones ejecutivas, tiene un alto nivel de rechazo de parte de los individuos
cercanos a un nifio (a) con TDAH y en algunos casos incluso de la familia mas

cercana.

Lo anterior no se regula con buenas intenciones y observaciones ocasionales.
Requiere que el docente a cargo, como primer foco de deteccidn de este trastorno
tenga la informacion adecuada para poder diferenciar a un alumno con estas
caracteristicas e inducir su atencion a través de centros especializados para su

atencion como USAER o algun otro centro de atencion para la salud.

Es conveniente resaltar que el docente no tiene la competencia como para
evaluar un caso de TDAH, pero si puede diferenciar a través de la educacion real
y capacitacion extracurricular, entre un alumno con caracteristicas de TDAH y un
alumno sin limites o demasiado consentido materialmente por la carencia de

atencion parental.

La propuesta de este trabajo de investigacion no es mas que una aportacion
breve que resalta la experiencia en el aula y en el consultorio, pero con datos
reales de cuales pueden ser las caracteristicas de un alumno(a) que presentan
TDAH, por lo cual deben ser inducidos, después de su deteccion a atencién
extraescolar que le faciliten y apoyen las actividades de la vida cotidiana, pero

sobre todo el aprendizaje significativo.

El docente tiene un gran compromiso al cumplir con la mision de la ensefianza,
pero ademas debera tratar de adquirir la informacién conveniente para poder
apoyar y auxiliar a un alumno con caracteristicas de TDAH, para no desalentar a
un alumno con gran potencial de aprendizaje, encaminado a las artes, el deporte

o la cultura, pero que tiene una deficiencia en el control de sus funciones
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ejecutivas, 0 exceso de impulsividad lo cual le dificulta aprender o ejecutar
instrucciones con la misma rapidez o nivel de habilidad que un alumno sin esta

deficiencia.

Padres y maestros deber ser conscientes de las caracteristicas que presentan los

nifios con TDAH con el propésito de definir la manera en la que se va a intervenir.

Como docentes es importante que en un primer momento informen a los padres y

le soliciten ayuda en aspectos basicos como los siguientes:

o Informacion sobre su rendimiento.
o Colaboracién para lograr mayor organizacion con el nifio(a).

o Recordarle cotidianamente llevar a casa lo necesario para hacer su tarea.

Como docentes de nifios con TDAH el proceso de educacion y formacion parece
mas dificil. Se experimentan una serie de sentimientos mezclados: enojo,
impotencia y frustracion. Ante esta situacion se sugieren considerar las siguientes

actitudes.

» No negar la situacion.
» No culpar al nifio de su imposibilidad de atender a la clase.
» Desistir a hacer algo al respecto.

» Buscar ayuda para aprender a manejar la situacion.

Pareciera ésta la actitud mas dificil pero al final del camino, es la méas efectiva
para el bienestar del alumno y de sus compafieros de clase. Si esta decision
necesita de tres ingredientes actitudinales importantes: paciencia, perseverancia y

mucha creatividad; compete al docente proporcionarselas al alumno (a).

No esperemos nada a cambio en la formacién acertada de un nifio (a) con TDAH,
para reconocer sus limitaciones y sus alcances y aceptar lo que no se puede
cambiar, pero puede ser sustituido por otra fortaleza, para luchar en equipo por el

respeto como alumno(a) y por el logro de su realizacion personal.
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ANEXOS.

Formato de Entrevista

Formulario de entrevista con los padres.

Pruebas proyectivas de dibujo.

Cuestionario de sintomas para padres.

Escala de valoracién para el maestro.

El TDAH como una ventaja adaptativa. Articulo de comprension.
Cuestionario sobre el desarrollo linguistico.

Prueba de deteccion en el aula.

Reportes de trabajos incompletos de alumnos con TDAH de 1° a 3° de primaria.
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FORMATO DE ENTREVISTA
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FORMULARIO DE ENTREVISTA CON

LOS PADRES.
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PRUEBAS PROYECTIVAS DE DIBUJO.
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS

PARA PADRES.
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ESCALA DE VALORACION

PARA EL MAESTRO.
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EL TDAH COMO UNA VENTAJA
ADAPTATIVA. ARTICULO DE

COMPRENSION.

156




Gonrng @uncolis Hennines

CUESTIONARIO SOBRE EL

DESARROLLO LINGUISTICO.
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PRUEBA DE DETECCION EN EL AUL#A.
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REPORTES DE TRABAJOS

INCOMPLETOS DE ALUMNOS CON

TDAH DE 1° & 32 DE PRIMARIA.
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