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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue realizar una revision teérica de las principales
estrategias de inclusién educativa en nifios y adolescentes con Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad (TDAH), dichas estrategias han sido propuestas por diferentes
autores resultando ser similares pero también complementarias entre si. Bauermeister
(2014), menciond que aungue son estrategias sencillas, son dificiles de poner en practica
diariamente, pues deben de aplicarse de manera constante sin importar si funcionan en
determinado tiempo, por lo cual se considera que lo verdaderamente complicado radica
en la ejecucién diaria. Los nifios y adolescentes con TDAH tienen mas dificultades que
sus compaferos para controlar su comportamiento, organizar sus tareas e incluso
terminarlas, estos sintomas se observan mas en el aula escolar y si no son detectadas a
tiempo pueden llegar a presentar dificultades en el aprendizaje. Por lo tanto, las
estrategias de intervencion revisadas estan dirigidas a los docentes los cuales deberan
conocerlas para que en conjunto con la escuela, los alumnos y los padres de familia las
practiguen para que poco a poco puedan eliminar las barreras que impiden el avance
hacia una inclusion educativa y el logro de sus objetivos en el aprendizaje educativo. Para
finalizar, una campafia de promocién de las estrategias en centros escolares como

propuesta, sumaria a la elaboracion del presente trabajo.

Palabras clave: estrategias, inclusion educativa, docentes, TDAH

Abstract

The objective of this work was to carry out a theoretical review of the main educational
inclusion strategies in children and adolescents with Attention Deficit Disorder and
Hyperactivity (ADHD), these strategies have been proposed by different authors, turning
out to be similar but also complementary to each other. Bauermeister (2014), mentioned
that although they are simple strategies, they are difficult to put into practice on a daily
basis, since they must be applied constantly regardless of whether they work in a certain
time, which is why it is considered that what is truly complicated lies in daily execution.
Children and adolescents with ADHD have more difficulties than their peers to control their
behavior, organize their tasks and even finish them, these symptoms are more observed in

the school classroom and if they are not detected in time they can present learning



difficulties. Therefore, the intervention strategies reviewed are focused on teachers who
should know them so that in Together with the school, students and parents practice them
so that little by little they can eliminate the barriers that prevent progress towards
educational inclusion and the achievement of their educational learning objectives. Finally,
a campaign to promote strategies in schools as a proposal, would add to the preparation
of this work.

Keywords: strategies, educational inclusion, teachers, ADHD



Introduccion

En el dmbito educativo, los profesores suelen referir a valoracién a nifilos que
siempre estan en movimiento e irrumpen la clase por estar inquietos o estar jugando,
saltar en sus asientos, hablar de modo intermitente, interrumpir a otros y ser incapaces de
esperar su turno o jugar en silencio, asi mismo, estos pueden presentar dificultad para

prestar atencidn y mantener la concentracién en su trabajo y juego (Morrison, 2015).

Se presentan complicaciones emocionales, familiares y educativas, ya que los
nifios y adolescentes suelen tener problemas al sentir rechazo por sus compaferos,
maestros y familiares, quienes critican su comportamiento y su desempefio escolar pues a
menudo cometen errores y fracasan en sus intentos de hacer todo bien por méas esfuerzos
que hagan, lo cual les genera frustracion al no alcanzar las tareas y actividades que
requieren de atencion y autocontrol siendo propensos a sufrir violencia fisica y verbal por
parte de sus padres y profesores al ho cumplir con lo que les piden tanto en actividades
del hogar como escolares, del mismo modo, entre sus pares se presentan situaciones de
falta de integraciéon en su circulo social lo que suele dafiar su autoestima, sin olvidar que

esta condicion tiende a persistir (Bauermeister, 2014).

Por lo tanto, para el desarrollo del presente trabajo se plante6 el siguiente Objetivo
general:

Realizar una revision tedrica de las estrategias de inclusiéon educativa en nifios y

adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencion e Hipetactividad.

En ese sentido, la relevancia del presente trabajo radica en analizar las diversas
estrategias que proponen cuatro autores para favorecer a la inclusion educativa de los
nifios y jovenes con TDAH, por lo tanto, este documento esta formado por cuatro

capitulos:

En el primer capitulo, se describe la educacion inclusiva y la forma en que permite
abordar y responder a la diversidad de las necesidades de los estudiantes (incluidos los
que presentan TDAH) a partir de una mayor participacion en los aprendizajes, las
actividades culturales y comunitarias, asi como la reduccién de la exclusion en el sistema

educativo (Secretaria de Educacién Publica [SEP], 2018). Aunado a lo anterior, se



menciona el concepto y fundamentos legales de la inclusion educativa, asi como, el
concepto de Barreras para el Aprendizaje y la Participacion [BAP], que es uno de los

puntos importantes en el planteamiento de la inclusién educativa.

En el segundo capitulo, se menciona la definicion del TDAH como uno de los
trastornos del neurodesarrollo, asi como su prevalencia en México, al ser uno de los
trastornos infantiles que puede afectar hasta el 5% de la poblacién (1.59 millones de nifios
y adolescentes) entre 0 y 14 afios (Pérez, 2018). Del mismo modo, se hace mencién de su
etiologia con un 72% de probabilidad de que la causa sea genética (Soutullo y Diez, 2007),
Los sintomas pueden comenzar antes de que ingresen a la escuela, siendo las
caracteristicas principales la manifestacion de inatencion, hiperactividad e impulsividad
(Morrison, 2015).

En el tercer capitulo, se describe que para la evaluacién y diagndstico es importante
el uso de diferentes instrumentos que ofrezcan un conocimiento completo del perfil del nifio
0 adolescente, para valorar todos los criterios que definen el trastorno, asi como, los
problemas asociados o comorbidos que presenta y la medida en que estos factores alteran

el funcionamiento personal, familiar, social y académico.

Para finalizar en el cuarto capitulo, se describen las estrategias de intervencion
enfocadas en nifios y jovenes con TDAH propuestas por varios autores, entre ellas, las
estrategias psicopedagdgicas, asi como estrategias para favorecer el comportamiento, la
atencion, disminuir la hiperactividad y la impulsividad, ademas de estrategias sobre
inclusion, al final del presente manuscrito, se sefialan algunos puntos de discusion que se

consideraron relevantes retomar



Capitulo 1. Educacion Inclusiva

Un antecedente de la educacion inclusiva es la integraciéon educativa impulsada y
resaltada en todo el mundo en la década de los noventas y cuya finalidad era integrar a los
alumnos con Necesidades Educativas Especiales [NEE] en las escuelas regulares, de tal
modo, que las escuelas especiales se han transformado poco a poco en Centros de
Atencion Multiple [CAM] que actualmente son Centros de Apoyo de las escuelas regulares
(Garcia y Romero, 2019).

De tal manera, la educacion inclusiva es un modelo que atiende a la diversidad de
alumnos donde se comparten valores de convivencia y respeto entre los directivos de la
educacion, los estudiantes, los docentes, los padres de familia y demas personal
educativo, con la finalidad de crear un modelo de escuela que brinde ademas de
aprendizaje, apoyos para su acceso, permanencia, participacion y progreso con todos sus

alumnos (Booth y Ainscow, 2011).

Ahora bien, si a los valores inclusivos les sumamos la participacion con otros
compafieros a través de juegos y colaboraciones, los nifios y jévenes lograran hacer una
eleccién o propuestas que permitira sentirse reconocidos y aceptados por ellos mismos.

De esta forma, la educacion inclusiva consiste en examinar cémo deben
transformarse los sistemas educativos para responder a la diversidad de los educandos
rigiéndose por tres principios clave:

1. La exclusion no es un problema de los alumnos sino de las escuelas, por tanto, son
estas las que deben adecuarse a los alumnos y a sus diversas necesidades.

2. Los alumnos deben ser atendidos en entornos inclusivos, para que participen y
convivan con el resto de comparieros en su escuela basandose en los principios de
la diversidad y aprendan a respetar las diferencias y valores de los demas
contribuyendo a la solidaridad y tolerancia.

3. Las diferencias en las capacidades de los alumnos, no deben representar una
barrera, sino una fuente de aprendizaje, dado que las BAP se enfocan a las
condiciones organizacionales, normativas, administrativas, pedagogicas, fisicas, y

actitudinales de acuerdo a las necesidades de cada alumno (SEP, 2018).
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De igual manera, la SEP (2018), menciona las caracteristicas con las que funcionan
las escuelas inclusivas entre las que se encuentran, la diversidad con las que se adaptan a
las necesidades de los alumnos para asegurar la participacion con igualdad y equidad,
destacando que las capacidades, actitudes y valores son fuente de aprendizaje; asi como
reducir las BAP, fomentando el trabajo en equipo, del mismo modo, practicar un lenguaje
en comun entre los profesores, se destaca la ensefianza de acuerdo al ritmo de cada
alumno, asi mismo, adaptan los recursos educativos con base en las caracteristicas del
alumno, para las evaluaciones de lo aprendido toman en cuenta el contexto y las

habilidades del alumno, destacando que todos lleguen a sus metas.

1.1 Definicion

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura [UNESCO] (2005), la educacién inclusiva es un proceso que permite abordar y
responder a la diversidad de las necesidades de los estudiantes a partir de una mayor
participacién en los aprendizajes, las actividades culturales y comunitarias, asi como la
reduccién de la exclusion en el sistema educativo. Implica cambios y modificaciones a los
programas, contenidos y estrategias con el objetivo de incluir a todos los nifios en un
sistema educativo regular. Por tanto, la educacion inclusiva consiste en examinar como
deben transformarse los sistemas educativos para responder a la diversidad de los
educandos (SEP, 2018).

De esta manera, la definicién hace referencia a que las escuelas cuenten con todos
los recursos necesarios para atender a todos los nifios y adolescentes garantizando que
estos alcancen los aprendizajes esperados, con igualdad de oportunidades, innovacion
pedagdgica, equidad social, aceptacion de la diversidad y tolerancia de la diferencia, asi
mismo, pueden ayudar a cambiar la cultura frente a la diferencia y contribuir a formar una

sociedad mas justa y no discriminadora (Juarez et al., 2010).

1.2 Inclusion Educativa

La reunién convocada por la UNESCO (1994), en la ciudad de Salamanca,

Espafia en 1994 llamada la “Declaracién de Salamanca” sirvi6 de guia para las
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personas que mostraban preocupacion por la educacién del sector mas vulnerable de
la poblacién y propusieron como tema principal, la Educacién para Todos, resaltando
que la ensefianza se realizara en escuelas ordinarias tanto publicas como particulares
y que recibieran un trato digno y de integracion cuya finalidad fuera la inclusion de los
nifos (Echeita y Verdugo, 2004).

Otro resultado de la Conferencia de Salamanca es el llamado Fichero Abierto sobre
la Educacién Inclusiva: materiales de apoyo para directivos y administradores educativos
UNESCO (2001, como se citd en Echeita y Verdugo, 2004), donde se intenta recopilar
material surgido de practicas inclusivas en varios paises y que servirian de guia para

quienes pretenden llevar a la practica el principio de inclusion.

Por otro lado, en el afio 2000 se publicé el indice de Inclusién (Index for Inclusion,
por sus siglas en inglés). Desarrollando el aprendizaje y la participacion en las escuelas
por Tony Booth y Mel Aiscow, que consiste en una serie de materiales integrados a
manera de guia con un enfoque reflexivo y acciones para mejorar con una propuesta
inclusiva en el ambito educativo, cuya finalidad fue crear culturas, elaborar politicas y
desarrollar practicas inclusivas (SEP, 2011). Sin embargo, el cambio mas signficativo a
nivel mundial fue la propuesta de integracién y el concepto de necesidades educativas
especiales para dar paso a la inclusién y el concepto de personas que enfrentan barreras

para el aprendizaje y la participacion.

Posteriormente, se estructura el Disefio Universal para el Aprendizaje que se
fundamenta en tres principios: 1) proporcionar multiples medios de representacion; 2)
brindar multiples medios para la accion y la expresion; y 3) ofrecer multiples medios de
compromiso (educacién inclusiva); asi mismo, se sugiere materiales de instruccion
flexibles, técnicas y estrategias que proporcionen habilidades a los docentes para atender
y reconocer las diversas necesidades; ademas, orienta para disefiar curriculos flexibles
gue reduzcan las barreras al aprendizaje y proporcionen fuertes apoyos de aprendizaje

para alcanzar las necesidades de todos los estudiantes (Mendoza, 2018).

De esta forma, el cambio mas signficativo a nivel mundial fue la propuesta de
integracion y el concepto de NEE, por la inclusion y el concepto de personas que enfrentan

Barreras para el Aprendizaje y la Participacion, en ese sentido las NEE resaltaban las
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necesidades que tuvieran los nifios o jovenes como unas limitantes o carencias por
resolver en el ambito educativo. Por el contrario, las BAP hacen referencia tanto a las
personas con alguna discapacidad, como para cualquier nifio o jéven que enfrenten
algunas barreras que obstaculizan su aprendizaje y participacion en la escuela (SEP,
2011).

En afos posteriores, Booth y Ainscow (2011) hacen énfasis en cinco elementos en
la definicion de la inclusion para el desarrollo del aprendizaje y la participacion en las
escuelas los cuales se refieren a: estructuras, derechos, participacion, comunidad vy
sostenibilidad, y ponen énfasis en aguellos grupos de alumnos que podrian estar en riesgo
de marginalizacion, exclusién, o fracaso escolar, asi mismo, sefalan que “la inclusién es
un proceso sin final, que implica un descubrimiento progresivo y la eliminacion de las

limitaciones para participar y aprender” (p. 44).

La inclusion educativa esta fundamentada por leyes, acuerdos y tratados, tanto
internacionales, como nacionales, a favor de la educacion, la inclusion, la partipacion, el
respeto, la dignidad y en general los derechos humanos para todas las personas y en
especial de los estudiantes. Por tanto, la inclusiébn hace referencia a que se puede

enfrentar cualquier BAP en las escuelas, por los docentes, alumnos y los padres de familia.

1.3 Fundamentos Legales para la Inclusion Educativa

La educacién es un derecho y desde la perspectiva inclusiva se fundamenta a
través de leyes, acuerdos y tratados tanto internacionales como nacionales, los cuales
fueron propuestos y aprobados a favor de la educacion, la inclusion, partipacién, el
respeto, la dignidad y en general los derechos humanos para todas las personas y en

especial de los estudiantes (SEP, 2018).
1.3.1 Marco Internacional
En el marco internacional la inclusion educativa se fundamenta a través de La

Declaracion de los Derechos Humanos en su Articulo 7, donde establece que: “Todos

somos iguales ante la ley, sin distincion y en contra de toda discriminacion”, promoviendo



14

gue los estados que la apoyan integren los derechos humanos a sus legislaciones, por
ende, a su politica y desarrollo” (SEP, 2018, p.11).

La Convencién sobre los Derechos del Nifio, en su Articulo 23, dispone que se
deben respetar a todos los nifios por igual y los nifios con discapacidad deben “disfrutar de
una vida plena, decente, en condiciones que aseguren su dignidad y les permitan llegar a
la autonomia y con esto facilitar la participacion activa en su comunidad”, aunado a ello, se

pidié tomar medidas para protegerlos de la discriminacion (SEP, 2018, p.11).

La Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la
Organizacién de las Naciones Unidas, que promueve los derechos humanos y libertades
fundamentales para las personas con discapacidad, con respecto a la educacién en su
Articulo 24, establece que el Estado debe asegurar una educacién inclusiva en todos los
niveles educativos y en su Articulo 23, menciona que las personas con discapacidad tienen
derecho a la informacién y educacion sobre la reproduccion y planificacién familiar; en ese
sentido, a México le hicieron recomendaciones sobre la necesidad de crear un sistema
inclusivo en todos los niveles educativos, hacer ajuste con su presupuesto y formar

docentes para la inclusion (SEP, 2018).

La UNESCO (2021), sefiala a la Convencion relativa a la Lucha contra las
Discriminaciones en la Esfera de la Ensefianza (1960) y otros tratados internacionales en
materia de derechos humanos, los cuales, prohiben toda forma de exclusion o de
restriccion de las oportunidades en la esfera de la ensefianza fundada en las diferencias
socialmente aceptadas o percibidas, tales como el sexo, el origen étnico o social, el idioma,

la religion, la nacionalidad, la posicion econémica y las aptitudes.

Por su parte la Agenda Mundial 2030 para el Desarrollo Sostenible, busca
“Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de
aprendizaje durante toda la vida para todas y todos” (SEP, 2018, p.12). Asi, desde el
Marco de Accién Educacion 2030, hacen hincapié en que la inclusion y la igualdad son los

cimientos de una ensefianza de calidad (UNESCO, 2021).
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1.3.2 Marco Nacional

En México se garantiza el derecho a la educacion, estipulado dentro de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 3, donde sefiala que
“toda persona tiene derecho a recibir educacion, el Estado garantizara la calidad de la
educacion obligatoria a través de los materiales, métodos, organizacion, e infraestructura

educativa y docentes y directivos capacitados” (SEP, 2018, p.12).

La educacién inclusiva se establece en el Articulo 41 de la Ley General de
Educacion, el cual sefala que:

La educacién especial tiene como propésito identificar, prevenir y eliminar las
barreras que limitan el aprendizaje y la participacién plena y efectiva en la
sociedad de las personas con discapacidad, con dificultades severas de
aprendizaje, de conducta o de comunicacion, asi como de aquellas con
aptitudes sobresalientes. Atendera a los educandos de manera adecuada a sus
propias condiciones, estilos y ritmos de aprendizaje, en un contexto educativo
incluyente, que se debe basar en los principios de respeto, equidad, no
discriminacion, igualdad sustantiva y perspectiva de género. (Diario Oficial de la
Federacion [DOF], 2016, sin numero de pagina.).

Asi como, en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, en
sus Articulos 36, 37, 39, 54 y 57 entre otros, donde “se establece el derecho de inclusion
de las niflas, nifios y adolescentes con discapacidad, es decir, a vivir incluidos en la

comunidad en igualdad de condiciones que los demas” (SEP, 2018, p.13).

Esta situacion se torna como una necesidad urgente, pues entender la inclusion
como parte de nuestras actividades educativas y actividades cotidianas es indispensable
para forjar contextos verdaderamente inclusivos para los alumnos con barreras para el

aprendizaje y participacion social.
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1.4 Barreras para el Aprendizaje y Participacion [BAP]

El concepto de las BAP fue introducido en el afio 2000 por Booth y Ainscow para
referirse a la forma en como los docentes ensefian al alumnado que presenta dificultades
de aprendizaje en el aula (Estévez y Ledn, 2015); ademas el término se refiere a los
obstaculos que enfrenta el alumnado para alcanzar sus aprendizajes, relacionando tanto la

carencia de recursos en las escuelas, como los procesos de exclusién (Garcia 2018).

Asi mismo, la SEP, (2018) sefiala que las barreras mas frecuentes que se

presentan en las escuelas, en los estudiantes o en sus familias son:

= Actitudinales: Se relacionan con la actitud de rechazo, la segregacion, la exclusion
o las actitudes sobreprotectoras con el alumno por parte de los padres y maestros
limtando la participacion de los alumnos en el aula o en la escuela.

= Pedagdgicas: Se refieren a los conceptos que tienen los docentes sobre los
métodos de ensefianza y practica de aprendizajes, los cuales no van a la par de los
alumnos, ni adaptados a ellos.

= De organizacion: Las barreras de este tipo hacen referencia al orden y estabilidad
en las rutinas de trabajo, la aplicacién de las normas y la distribucion del espacio y

mobiliario.

Ahora bien, el proceso hacia la inclusién con nifios que presentan algun tipo de
BAP en las aulas regulares ha resultado un proceso dificil y complejo, dado que el caso
requiere de un estudio y tratamiento individualizado, asi mismo, se ha sefialado que los
docentes no cuentan con la preparacién suficiente para atender a estos nifios vy
adolescentes y se les dificulta conducirlos en el proceso de ensefianza aprendizaje (Juarez
et al., 2010).

Al respecto, la UNESCO (2021) sefiala que la falta de preparacion para una
educacioén inclusiva puede ser el resultado de lagunas en los conocimientos pedagdgicos,
ya que de acuerdo al resultado de la Encuesta Internacional de Ensefianza y Aprendizaje
de 2018, el 25% de los profesores expresaron una gran necesidad de perfeccionamiento

profesional para ensefiar a alumnos con algun tipo de BAP.
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Por tanto, es importante concientizar que todas las barreras se pueden enfrentar en
las escuelas, por los docentes y los propios alumnos, por consiguiente, los esfuerzos de la
comunidad educativa deben centrarse en trabajar de forma conjunta para prevenirlas,
eliminarlas o minimizarlas, poniendo énfasis en aquellas que requieran mayor atencién
(SEP, 2018).

En México se ha llevado a cabo un largo proceso en materia de educacion
inclusiva, como todo proceso lleva su tiempo tanto para la adaptaciéon de nuevos conceptos
(NEE vy las barreras para el aprendizaje y participacion) como para lo que conlleva cada
uno de ellos, por tanto, alumnos que padecen de algun tipo de trastono como se vera en el

siguiente capitulo pueden verse afectados en su rendimiento académico.



Capitulo 2. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

Desde hace muchos afios varios profesionales y cientificos se han dado a la tarea
de estudiar e investigar a los nifios que presentan TDAH porgue hay un nimero elevado de
casos con esa condicion, estos investigadores han dejado plasmados sus resultados en
revistas cientificas acerca del TDAH describiendo la naturaleza, el curso del desarrollo, las
posibles causas y sus consecuencias en la edad adulta de los nifios con este trastorno,
otros mas han publicado programas de tratamientos y estrategias que favorezcan los

problemas que puedan tener los nifios.

El avance en la investigacion del TDAH, como lo menciona Bauermeister (2014),
ha crecido en las Ultimas 3 décadas con la aparicién de 10 estudios aproximadamente por
semana en revistas cientificas, sin embargo, es importante mencionar que estos estudios
se han realizado con nifios anglosajones y los resultados han sido publicados en revistas
de Estados Unidos e Inglaterra, beneficiando solo a ese sector de la poblacién infantil, por
lo tanto, se considera de gran interés conocer los hallazgos de las investigaciones latinas,
para que las familias y docentes las conozcan y las apliquen para educar mejor a sus hijos

con esta condicion.

2.1 Definiciéon

En la Décima Revision de la Clasificacion Internacional y Estadistica de las
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), se define al TDAH dentro
de los trastornos hipercinéticos cuyas caracteristicas son de comienzo temprano (antes de
los 5 afios), con un comportamiento hiperactivo, falta de atencién e impulsivos, requiriéndo
que al menos el paciente presente 6 sintomas de falta de atencion, 3 de hiperactividad y 1
de impulsividad y éstos se presenten al menos en dos ambientes (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 1999).

En la version mas actual del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales [DSM-5], el TDAH se define como un trastorno del neurodesarrollo cuyas
caracteristicas son la inatencion, hiperactividad y/o impulsividad y donde varios de sus
sintomas se presentan en los contextos donde se desenvuelva el nifio, como su casay

escuela (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014), asimismo, este trastorno suele
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ocasionar dificultad para regular la conducta y la adaptacion a normas de acuerdo con la
edad, asi como dificultades en las areas educativas y familiares.

Por otro lado, Bauermeister (2014) lo define como una condicién
bioneuropsicolégica con un componente hereditario importante, que esta asociado al
desarrollo inadecuado de las habilidades (funciones ejecutivas) para autorregular el
comportamiento de acuerdo con las demandas de cada situacion, es decir, estos procesos
mentales no se desenvuelven normalmente durante el desarrollo del nifio para planificar,
organizar, guiar, revisar, regularizar y evaluar dicho comportamiento para adaptarse al

ambiente y lograr las metas.

Aunque existen varias definiciones, todas estas concuerdan en que el TDAH es un
trastorno que se presenta en la primera infancia afectando el neurodesarrollo vy
caracterizandose por dificultades de atencidn, hiperactividad e impulsividad, lo que puede
ocasionar deficiencias para regular la conducta y la adaptacién a normas de acuerdo con la
edad; asi como, presentar dificultades en las areas personal, familiar, social y educativa
(Bauermeister, 2014).

2.2 Caracteristicas

De acuerdo con Alda, et al., (2010) y Morrison (2015) los sintomas nucleares del
TDAH son la inatencién, la hiperactividad y la impulsividad, a los que con frecuencia se le

suman los sintomas secundarios de comorbilidad, por tanto:

= Lainatencion: hace referencia a las dificultades para mantener la atencién durante
un periodo de tiempo, por ello no atienden a los detalles y cometen errores por
descuido en tareas académicas, familiares y sociales, suele aparecer con mas
frecuencia en la etapa escolar, cuando se requiere de una actividad cognitiva mas
compleja, sin embargo, puede continuar durante la adolescencia y la edad

adulta.

= La hiperactividad: se refiere a un exceso de movimiento y de actividad motriz y/o
cognitiva, los nifios y jovenes son inquietos, hablan mucho, con frecuencia

interrumpen a los demas, mostrando una conducta disruptiva en situaciones
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inadecuadas.

= La impulsivilidad: se manifiesta por la impaciencia, la dificultad para controlar la
conducta, aplazar respuestas y esperar el turno. La impulsividad en la adolescencia
conlleva un mayor conflicto con los adultos y una tendencia a tener mas conductas

de riesgo (abuso de téxicos, actividad sexual precoz y accidentes de trafico).

Al respecto, Bauermeister (2014) y APA (2014) mencionan que cuando el caso
cumple con los criterios diagnésticos que marca la CIE-10 o el DSM-5 para establecerse
como cuando existe la inatencion, hiperactividad e impulsividad el comportamiento se
llama TDAH de tipo combinado; cuando las mas sobresalientes son la hiperactividad e
impulsividad se conoce como TDAH con predominancia en hiperactividad e impulsividad y
cuando la caracteristica es la falta de atencién se denomina TDAH con predominio en

inatencion.

Cabe sefialar, que a las caracteristicas de inatencion, hiperactividad e impulsividad,
le suelen acompafiar otros problemas segun lo sefialan Lopez y Romero (2014) los cuales
son: a) Dificultad para relacionarse con otros nifios y adultos; b) Bajo rendimiento escolar;
c) Baja autoestima y d) Problemas de comportamiento. Aunque los procesos de
autorregulacion van cambiando con el tiempo, algunos nifios no lo hacen al ritmo y de
forma equivalente a la mayoria afectando su funcionamiento para conseguir un buen

rendimiento y adaptacion.

2.3 Etiologia

Aungue se ha relacionado al TDAH con diversos factores, se le atribuye la principal
causa a factores genéticos, dado que se considera que si la madre o el padre lo presentan,
esto aumenta el riesgo de que el nifio padezca el trastorno en 8.2 veces, con probabilidad
entre el 16% y el 40% de que sea hereditaria esta condicion; por otro lado, si al nacer
presenta bajo peso multiplica el riesgo 3 veces; asi como también, durante el embarazo el
consumo de tabaco y alcohol lo multiplica por 2; y por dltimo la adversidad psicosocial
multiplica el riesgo por 4. Por lo anterior, los nifios que presentan TDAH tienen el 72% de

probabilidad de que las causas sean genéticas (Soutullo y Diez, 2007).
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Por consiguiente, la etiologia del TDAH es considerada multifactorial y diversas
teorias tratan de explicar sus causas, dentro de las cuales destacan: la que menciona que
existen problemas en los circuitos reguladores que sirven para comunicar el cértex
prefrontal y los ganglios basales, los cuales se comunican a través de la dopamina y la
noradrenalina, y al presentar niveles bajos pueden producir hiperactividad e impulsividad
(Soutullo y Diez, 2007). Otra teoria sefiala, que las complicaciones médicas antes o
durante el parto pueden lesionar el tejido cerebral en nifios y contribuir al desarrollo de
TDAH (Bauermeister, 2014).

Por tanto, en el origen, causas y mecanismos para el desarrollo del TDAH se
describen alteraciones en los neurotransmisores y en la funcién selectiva de la formacion
reticular, y se admite una base genética, asi como; la accion de factores ambientales
(Portela et. al, 2016). De manera mas reciente, las aportaciones de Valda et al, (2018)
también apuntan hacia la misma direccion, al sefialar que los principales hallazgos tienen
concordancia en que el TDAH tiene su origen en una disfuncién de la corteza pre-frontal,
los ganglios basales y el cerebelo con sus respectivos circuitos, de acuerdo con los
estudios electrofisioldgicos y neuropsicoldgicos, asi como de neuroimagen estructural y

funcional realizados hasta el momento.

2.4 Prevalencia

La prevalencia del TDAH a nivel mundial en la nifiez se estima en un 5% y de 2.5%
en la edad adulta, esta cifra puede variar de acuerdo al pais (APA, 2014). Por otro lado,
estimaciones en Estados Unidos sugieren que del 9 al 11% de los nifios de 5 a 13 afios de
edad y 8.7% de los adolescentes de 13 a 17 afios reune los criterios para TDAH (Sauceda,
2014).

En Mexico el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (2015), sefiald
que el porcentaje de nifios que padecen TDAH coincidia con la prevalencia mundial del 5%
de los nifios en edad escolar; y el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],
(2021) indico que la poblacién infantil representa 31.8 millones de nifios y adolescentes
con una edad entre 0 y 14 afios, lo que implica que 1.59 millones de nifios en México
padecen TDAH, constituyendo el trastorno del neurodesarrollo que se diagnostica con

mayor frecuencia.
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Por consiguiente el TDAH se considera que es un trastorno que persiste a lo largo
de la vida en la mayoria de los casos y que va cambiando en el transcurso del desarrollo
(Macia, 2012); sin embargo, en el 80% de los casos el TDAH sigue presente durante la
adolescencia y entre el 30% al 65% continta en la edad adulta, esto sin considerar los
casos que surgen a partir de lesiones neuroldgicas (Macia, 2012; Sauceda, 2014); por ello,
el TDAH es considerado uno de los trastonos de mayor prevalencia tanto en la poblaciéon

infantil como en la adolescencia (Valda et al., 2018).

2.5 Comorbilidad

Es frecuente la comorbilidad del TDAH con otros trastornos psicoldgicos, tal es el
caso del trastorno negativista desafiante, los trastornos de aprendizaje, los trastornos por
tics y los trastornos de ansiedad. Por otro lado, en la adolescencia como en la edad adulta,
son frecuentes los problemas de depresion, baja autoestima y escasas habilidades
sociales, asi como, el inicio del consumo de sustancias, conductas antisociales o delictivas,
estas ultimas pueden presentar un riesgo mediatizado cinco veces mayor por la

comorbilidad con un trastorno disocial previo (Alda et. al, 2010; Morrison, 2015).

Algunos autores consideran que cerca del 90% de los nifios con TDAH pueden
tener al menos otro trastorno y casi el 70% dos; entonces la comorbilidad afecta a dos
grandes areas: los trastornos del comportamiento asociados con el componente
hiperactivo/impulsivo y los de aprendizaje asociados con el componente atencional (Alda,
et. al, (2010); en el ambito educativo, segin Barkley (2003, como se citd6 en Servera,
2012), la gran mayoria presentan un bajo rendimiento académico, con niveles de
inteligencia en la normalidad, derivado de ello hay entre un 20 a 25% de nifios que tienen
algun tipo de problema de aprendizaje (del 13% al 33% tiene como minimo o bien
problemas de lectura o con las matematicas), asi mismo entre el 8 al 39% pueden

presentar dislexia (Servera, 2012).

Por tanto, es importante conocer ademas de las caracteristicas y repercuciones del
TDAH, las posibles comorbilidades con otros trastornos, ya que en el ambito educativo los
infantes y adolescentes podrian presentar algin problema de aprendizaje que
representaria una BAP que es necesario atender e intervenir y la cual se conocera

mediante una evaluacién que nos proporcione informacién para tal fin.
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Capitulo 3. Evaluacion

La evaluacién es el proceso de recogida y analisis de informacién que facilita los
criterios sobre los cuales se basan las futuras intervenciones, de esta manera para evaluar
al infante y al adolescente con probable TDAH, el profesional de la salud necesita
primeramente reunir informacién sobre el nifio, su conducta y su contexto (Servera, 2012),
mediante diversos instrumentos de evaluacion que definen el trastorno y los problemas
asociados, dado que la complejidad de las manifestaciones y sus implicaciones en el
contexto escolar, familiar y social, lo que constituye el primer paso en la intervencion

psicologica y educativa (Garcia et al., 2014).

3.1 Evaluacion del TDAH

Para una evaluacion completa del TDAH se debe realizar una exploracion detallada
de todos los factores biopsicol6gicos que conlleven al profesional a un mejor diagndstico y
tratamiento, por consiguiente Gonzalez (2011) sefiala que también se deben considerar:
pruebas de desarrollo intelectual; pruebas pedagdgicas; pruebas cognitivas y pruebas de
desarrollo emocional. Por tanto, la evaluaciéon se debe fundamentar en el uso de diferentes
instrumentos que ofrezcan un conocimiento completo del perfil de la persona en todos los
criterios que definen el trastorno, los problemas asociados que presenta y los factores que
provocan una interferencia en el funcionamiento personal, social y académico del nifio y

adolescente (Garcia et al., 2014).

Por tanto, Servera (2012) sefiala que la evaluacion de un nifio con sospecha de
TDAH requiere de diferentes métodos y de la mayor recoleccion posible de datos de su
comportamiento y las reacciones ante diversas situaciones, las cuales se obtienen a través
de las personas con las que convivan los nifios y jovenes. En ese sentido, se debe

considerar dentro de los objetivos de la evaluacion lo siguiente:

1) Recabar las evidencias necesarias para determinar si el nifilo cuenta con
conductas tales como falta de atencion, hiperactividad e impulsividad. Es
necesario tomar en cuenta con qué frecuencia e intensidad las presenta, en

relacion a su edad y etapa de desarrollo; asi como determinar si tienen su origen
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por causas biolégicas, familiares o ambientales. Ademas de determinar si el nifio

cuenta o no con el trastorno del TDAH, un objetivo prioritario es descartar otras

posibles causas a través del diagndstico diferencial.

2) Recabar evidencias que permitan determinar si hay o no presencia de otros
trastornos. Tal objetivo es prioritario ya que da las bases para formular un adelanto
del posible diagndstico y para elegir el tratamiento. Para lo anterior es necesario el
andlisis de:

a) La capacidad intelectual y de aprendizaje del nifio con el fin de definir su nivel
intelectual, de igual forma, es importante verificar el estado de su memoria de
trabajo y la velocidad de procesamiento que se asocian al TDAH y detectar si
presenta problemas de aprendizaje o anomalias como la dislexia.

b) El comportamiento, analizando si presenta conductas retadoras, ansiedad, etc.

3) Evaluar si hay otras situaciones en las que presente difucultades para
socializar, si el nifio tiene tics, etc.

4) Contar con un perfil psicosocial que permita conocer las fortalezas y debilidades
del nifio. Esto con la finalidad de prever si esos factores podrian influir o no en los
resultados del tratamiento. De igual manera, es necesario evaluar a los padres para
ver si estan en condiciones de darle seguimiento al tratamiento tanto en la parte
farmacologica como en la psicolégica y educativa. Por lo tanto, seria de ayuda
contar con una evaluacion socioeconémica que permita al psicologo canalizarlos a
medios de apoyo en caso de no contar con los recursos adecuados. Asimismo, es

importante identificar los recursos que el ambito educativo le puede proporcionar.

Ahora bien, Bauermeister (2014), sefiala que la evaluacion y diagnéstico de TDAH
es un proceso delicado, por lo tanto, sé6lo lo pueden realizar los profesionales de la salud,
como los psicélogos, quienes ademas pueden ofrecer intervencién y tratamiento
psicolégico, pero estos no pueden medicar. Asi mismo, otros especialistas como los
neurdlogos, psiquiatras y pediatras en neurodesarrollo pueden realizar evaluaciones y

medicar.



25

3.2 Instrumentos

Los instrumentos mas utilizados en la evaluacion del TDAH segun Servera (2012)
son: la entrevista clinica; la exploracién psicopatolégica, las escalas de TDAH, los
cuestionarios de problemas de conducta, pruebas de amplio espectro, exploracion del
funcionamiento cognitivo y de las capacidades de aprendizaje, las tareas y tests de
laboratorio que se utilizan para el ambito atencional, perceptivo y de control motor-
impulsividad, asi como los que ayudan a establecer el perfil cognitivo del funcionamiento
del nifio, Nde igual manera se utilizan exdmenes en el aspecto biolégico y el uso de
registros electrofisiolégicos (electroencefalograma, cartografia cerebral y potenciales
evocados) usados con mas frecuencia en los Ultimos afios. Aunado a ello, es necesario
hacer uso de la observacién directa del comportamiento y una evaluacién especifica de
aspectos como la atencion, control inhibitorio, impulsividad, memoria de trabajo o
flexibilidad cognitiva (Garcia et al., 2014). Junto con dichos instrumentos, las escalas de
Conners son probablemente, los instrumentos mas utilizados en los Ultimos afios en la
evaluacion del TDAH. (Arias et al.,2013).

La tabla 1, permite observar que los procedimientos e instrumentos de evaluacién
en el TDAH son mudltiples y diversos, y a pesar de que algunos de ellos han ofrecido
resultados muy interesantes ninguno se considera definitivo por si solo. La complejidad del
trastorno obliga a una recogida de informacion, tanto desde los ambitos comportamental
como coghnitivo en diferentes ambientes y con diferentes habitos, e incluso la presencia de
comorbilidad obliga a ampliar el protocolo base de evaluacion establecida (dificultades de

aprendizaje, sintomas de ansiedad, etc.) (Servera, 2012).
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Instrumentos de Evaluacién

Entrevista clinica.

La mas recomedable es la estructurada, en la cual se realiza una completa
anamnesis, se recaban los datos importantes de la vida del nifio; se exploran
también caracteristicas psicopatologicas. Esta se aplica a padres, profesores y a
los propios nifios (a partir de la preadolescencia).

Entre las entrevistas mas conocidas estan las siguientes:

- Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children (K-SADS) (Ulloa et al., 2006).

- Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC) (Bravo et al., 2001).

- Diagnostic Interview for Children and Adolescents Revised (DICA-R) (Ezpeleta
et al., 1997). En espafiol es conocida como EDNA-IV y ha sido adaptada por la
Unidad de Epidemiologia y Diagnéstico de la UAB (UED-UAB, 2012b).

- Entrevista General Psiquiatrica de Barkley (Barkley, 1997c).

Exploracién
psicopatolégica

Se realiza para obtener informacién en areas generales de psicopatologia infanto-

juvenil como:

- Trastornos internalizados: ansiedad, depresion, retraimiento social,
alteraciones del pensamiento

- Trastornos externalizados: conductas problema, agresividad .

Dentro de las mas utilizadas se encuentra:

- Las diferentes versiones del Child Behavior Checklist (CBCL) de Achenbach,
gue ha adaptado la Unidad de Epidemiologia y de Diagndstico de la UAB
(UED-UAB, 2012a).

- Las Strengths and Difficulties Questionnaires (SDQ) de Goodman y cols.
disponibles online en diferentes versiones e idiomas (Goodman, 1997).

Las escalas de
TDAH

Las escalas son especificas y se aplican a padres y profesores. Ejemplo de estas

son:

- Las Escalas de Conners en sus multiples versiones y la ADHD Rating Scale-I1V
de DuPaul y colaboradores que en la version original publicada por la editorial
Guilford en Estados Unidos ya incluia una version en castellano.

- Escalas Conners para profesores (CTRS-28) (Conners, 1997)

- Escala (EDAH) de Farré y Narbona (2003)

- Escalas de calificacion de autocontrol de Kendall y Wilcox (1979).

Cuestionarios de
problemas de

Dentro de estos cuestionarios destacan:
- Alteracion del comportamiento en la escuela (ACE) de Arias et al., (2006).

- Cuestionario Comportamental para Preescolares (CCP) de Miranda y

conducta Santamaria (1986).
Dentro de estas pruebas se encuentran:
Pruebas de - Behavior Assesment System for Children (BASC) de Reynold y Kamphaus

amplio espectro

(2004).
- Teacher Report Form/5-18 (TRF) de Achenbach (1991).

Exploracién del
funcionamiento
cognitivo y de las
capacidades de
aprendizaje

En general se utilizan

- Las escalas de inteligencia para explorar sus puntos fuertes y débiles
(memoria de trabajo y velocidad de procesamiento).

Las baterias de pruebas mas utilizadas actualmente son:

- Lacuarta version de la escala de Weschler (WISC-IV)

- Las baterias de los Kaufman, tanto el K-ABC como el K-BIT.

Las tareas y tests
de laboratorio

Se utilizan las tareas de laboratorio para la evaluacion del TDAH
- Para ambito atencional, perceptivo y de control motor/impulsividad
- Para ayudar a establecer el perfil cognitivo de funcionamiento del nifio.

Aspecto
Bioldgico

Se realiza:

1) Examen médico, para verificar peso, altura, circunferencia de la cabeza,
vision, oido, etc. y se centra en aspectos que suelen ser comorbidos con el
TDAH, como falta de coordinacién motora, alergias, otitis o resistencia a la
hormona tiroidea.

2) Evaluacion previa de las condiciones fisicas: podria dar informacion adicional,
de contraindicaciones en caso de optarse por la intervencion
psicofarmacologica.
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Para una evaluacion con mayor profundidad se realizan pruebas mas especificas que se
describen a continuacion.

Las mas utilizadas son:

La exploracion - El electroencefalograma, este permite que se detecten alteraciones que se
neurolégicay pueden agravar con la hiperactividad infantil.
neurofisiolégica |- Lacartografia cerebral

- Los potenciales evocados permiten valorar la discriminacién, en analisis y
decaodificacion de los estimulos

Pruebas de Estas pruebas permiten ver si se presenta algun retraso mental o disarmonias en
el area cognitiva del nifio hiperactivo, se observa las capacidades del nifio, las

desarrollo

. estrategias utiliza y como reacciona emocionalmente frente a estas pruebas de

intelectual. exigencia intelectual.

En esta prueba se mide o se valora el nivel educativo que posee el nifio. Los
aspectos que se deben cubrir para una evaluacién en este ambito son:

e Elnivel de lectura rapida y el tipo de errores que comete.

e El nivel de comprensién y estrategia lectoras.

e Lacalidad de la caligrafia y su grado de automatizacion.

Pruebas e El nivel de ortografia.

pedagogicas. e El calculo matematico automatico.
e Lacalidad de las estrategias de solucién de problemas matematicos.
e Los hébitos de estudio y su autonomia personal.
e La capacidad de resumir la idea principal de un texto.
e La capacidad para definir conceptos.
e Lariqueza de vocabulario.

Con esta prueba se busca determinar alteraciones en el procesamiento de la
informacién, donde se incluyen:

Pru_ett_JaS e Pruebas para determinar el locus de control y los estilos cognitivos
cognitivas. e Pruebas de integracién perceptiva.
e Pruebas para valorar el déficit de atencion.

Pruebas de Podemos ver a través de pruebas de proyeccion, lo que sucede alrededor del nifio

desarrollo y como es su interaccion con el contexto familiar.

emocional.
Cuestionario

FTE: Es un cuestionario para familias evalla los sintomas y las dificultades propias de

. . un nifio o nifia con TDAH
Cuestionario five

to fifteen para
familias.

Fuente de consulta: Severa, (2012; Gonzélez, 2011 y Vélez y Vidarte, 2011).

Como se observa hay una variedad de instrumentos que nos permiten realizar una
evaluacion del TDAH, de acuerdo con Garcia et al., (2014), una buena propuesta podria
ser la utilizacién conjunta de aquellos instrumentos con los que podamos cubrir la mayor
cantidad de indicadores posibles. Entras las que se encuentran las escalas de Conner’s,
las escalas EDAH, las escalas Wechsler, test de ejecucion continua, etc. es importante
mencionar que no debe hacerse un diagndstico con la aplicacién de una sola prueba, por
el contrario, el evaluador debe aplicar los instrumentos que considere pertinentes para

evaluar adecuadamete a fin de que disminuya el sesgo en lo mas posible.
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3.3 Criterios Diagndsticos

Los criterios mas utilizados para la identificacibn y el diagnoéstico del TDAH
provienen de la Asociacién de Psiquiatria Americana y de la Organizacién Mundial de la
Salud, los primeros se recogen en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales [DSM] y los segundos en la Clasificacién Internacional de Enfermedades [CIE]
(Servera, 2012).

De esta manera, para ser diagnosticado con TDAH debe presentar un nimero
especifico de sintomas durante al menos 6 meses y afectar a mas de un area de la vida

cotidiana del infante o adolescente (Ada et. al, 2010; Morrison, 2015).

Ademas, se debe considerar que los nifios y nifias con TDAH presentan diferentes
patrones de comportamiento, por ejemplo las nifias tienden a presentar mayor inatencion,
son menos agresivas e impulsivas y presentan menores sintomas de trastorno de
conducta, sin embargo, pueden tener un mayor riesgo de sufrir trastornos de ansiedad y en
los nifios el mayor componente es la hiperactividad-impulsividad, asi mismo, son
diagnosticados con mas frecuencia con el trastorno negativista desafiante, trastornos de
conducta y depresion mayor (Alda et al., 2010).

De acuerdo con el APA (2014), el DSM-5 sirve de guia para establecer un
diagndstico del TDAH siguiendo los criterios que se establecen en el mismo (vease tabla
2), estos criterios han servido para diferenciar a los nifios con TDAH de los que no lo
presentan; menciona ademas, que los sintomas se presentan antes de los 12 afos de
edad y pueden continuar hasta la adolescencia y la edad adulta (APA, 2014; Morrison,
2015).

Sin embargo, Barkley (1997, como se citd en Alda, et al., 2010), resumid la
evidencia de que los sintomas de hiperactividad-impulsividad aparecen mas temprano
entre los 3 y 4 afios de edad y la inatencion al tiempo de iniciar la escolaridad entre los 5y
7 afos de edad (Alda et. al, 2010).



Tabla 2.
Criterios diagnésticos del TDAH.
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DMS-5

1) Inatencién

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de

desatencion han persistido al menos durante 6

meses Yy tienen impacto en las actividades sociales y

académicas:

- 1. No presta atencién suficiente a los detalles o
incurre en errores por descuido en las tareas
escolares.

- 2. Tiene dificultades para mantener la atencion
en tareas o en actividades ludicas.

- 3. Parece no escuchar cuando se
directamente.

- 4. No sigue instrucciones y no finaliza tareas
escolares (no se debe a comportamiento
negativista o a falta de comprension).

- 5. Tiene dificultad para organizar tareas y
actividades.

- 6. Evita, le disgusta o es renuente en cuanto a
dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido (como trabajos escolares).

- 7. Extravia objetos necesarios para tareas

le habla

actividades (0. ejercicios escolares, lapices,
libros).

- 8. Se distrae facilmente por los estimulos
externos.

- 9. Es descuidado en las actividades diarias.

Especificar si cumple con:

2) Hiperactividad e Impulsibilidad

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de

hiperactividad-impulsividad han persistido por lo

menos durante 6 meses y tienen impacto en las
actividades sociales y académicas:

- 1. Mueve en exceso manos 0 pies, 0 se retuerce
en el asiento.

- 2. Abandona su asiento en el aula o en otras
situaciones en que se espera que permanezca
sentado.

- 3. Corre o salta excesivamente en situaciones
en que es inapropiado hacerlo (en adolescentes
0 adultos, sentimientos subjetivos de inquietud).

- 4. Tiene dificultades para jugar o dedicarse
tranquilamente a actividades de ocio.

- 5. “Estd en marcha" o suele actuar " como si
tuviera un motor".

- 6. Habla en exceso.

- 1. Precipita las respuestas antes de haber sido
completadas las preguntas.

- 2. Tiene dificultades para guardar su turno.

- 3. Interrumpe o se inmiscuye en las actividades
de otros (p. e. se entromete en conversaciones o
juegos).

e Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio 1) Inatencion y el Criterio 2) Hiperactividad-

impulsividad, durante los uUltimos seis meses.

e Presentacion predominante con falta de atencion: Si se cumple el Criterio 1) Inatenciéon pero no
se cumple el Criterio 2) Hiperactividad-impulsividad, durante los ultimos seis meses.

e Presentacion predominante hiperactiva-impulsiva: Si se cumple el Criterio 2) Hiperactividad-
impulsividad y no se cumple el Criterio 1) Inatencion, durante los ultimos seis meses.

También especificarse si el diagndstico es de remision parcial: en el cual se presentan todos los criterios, sin
embargo, durante los Ultimos seis meses no se han cumplido del todo, pero existe deterioro en el

funcionamiento social, académico o laboral.

Identificar la gravedad:

e Leve: sisolo se cumplen con los sintomas necesarios para el diagnostico

e Moderado: cuando los sintomas se encuentran entre leve y grave.

e Grave: sintomas para diagnosticar mas graves de lo normal, ademés provocan un deterioro
importante en el funcionamiento social o laboral.

Fuente de consulta: APA, (2014, como se cit6 en Garcia et al., 2014).
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3.4 Diagnostico

Para que los profesionistas especializados en TDAH puedan llegar a un
diagndstico, Bauermeister (2014) indica que es necesario ademas de contar con la
evaluacién y seguir estos pasos: 1) comparar la frecuencia e intensidad de las
caracteristicas (inatencién, hiperactividad e impulsividad) con la normalidad en un nifio o
adolescente de su edad; 2) descartar otros padecimientos médicos o emocionales y 3)
determinar si los comportamientos que presenta encajan en los criterios diagndsticos para
el TDAH mencionados en el DSM-5.

Asi mismo, Servera (2012) sefiala que el diagnéstico del nifilo con TDAH obliga a
una valoracion rigurosa de los distintos contextos (escuela, hogar, etc.) y por los diversos
responsables (padres, profesores, etc.), que conviven con el nifio, sefiala ademas, que
aunque el diagnéstico del TDAH es clinico, existe una elevada comorbilidad y dificultades
en el diagnostico diferencial.

Por tanto, uno de los objetivos principales de realizar la evaluacion y el diagndstico
a los nifios y jovenes con presencia de sintomatologia de TDAH, es para establecer un
diagnostico, identificando el tipo de predomino (hiperactividad-impulsivilidad, inatencion o
combinado), Asi como la gravedad y la presencia de conmorbilidad con otros trastornos,
con la finalidad de planificar una intervencion y las posibles estrategias que ayuden en su

desarrollo personal, familiar, academico y social.

En ese sentido, en el ambito educativo es importante una intervencién adecuada
que ayude a los nifios y jévenes diagnosticados con TDAH y proporcione a los profesores
las herramientas para entender y tratar a sus alumnos y al mismo tiempo brindar
informacion para que conozcan ¢ qué les pasa? ¢por qué hacen lo que hacen? y puedan
recibir ayuda y orientacion a través de diversas estrategias que faciliten manejar esos

comportamientos como se vera en el capitulo siguiente.
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Capitulo 4. Estrategias de Intervencion

La intervencion es un proceso en el cual el profesional de la salud pretende
producir cambios en el comportamiento de las personas y cuyos objetivos son de indole
terapéutica, por otro lado, la intervencién educativa es una respuesta académica para
ayudar a un estudiante a mejorar en areas como la lectura o las matematicas. Esta implica
una serie de estrategias y programas que permiten que, tanto la familia como la escuela,
puedan evaluar el progreso del alumno, asi como, ayudar a resolver los diferentes tipos de
necesidades o barreras que los nifios, nifias o adolescentes puedan tener en su

rendimiento académico.

4.1 Laintervencion

La intervencion “es un proceso estructurado y sistematico por el cual el psicélogo
pretende producir cambios en el comportamiento de las personas con un objetivo
terapéutico” (Consuegra, 2011, p.164). De esta manera, para la deteccion del TDAH en
nifios y adolescentes en un contexto escolar, Balbuena et al., (2014) sefialan que esta
debe realizarse preferentemente en edad temprana para asi facilitar la intervencion y tratar
de evitar costos en tratamientos futuros y posibles comportamientos que generen
consecuencias negativas en la adolescencia y en la edad adulta. Asi mismo, mencionan
gue los docentes son los que con mayor frecuencia identifican a los alumnos con TDAH
por convivir gran parte del dia con ellos y observar y comparar sus conductas con el resto

de alumnado y las dificultades de aprendizaje que puedan tener.

Ahora bien, la intervencién se ha manejado a través de los afios desde diferentes
enfoques por lo que Galve (2009), resalta:

= El enfoque médico: pretende disminuir los sintomas a través de medicamentos
psicoestimulantes.

= El enfoque psicopedagodgico: reafirma que el TDAH es un comportamiento
aprendido en el cual interviene el contexto en el que se desarrollen los nifios y
jévenes, por lo tanto, sefialan que la intervencién se debe hacer en los ambitos
socio-familiar y educativo.

= El enfoque combinado: afirma que es el resultado de la interacion entre el

contexto y el alumno, de tal forma, que en la intervencion se integrarian los
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medicamentos y las herramientas psicoldgicas (cognitivo conductual).

De esta manera, en la intervencion para el ambito educativo Galve (2009)

contempla los siguientes enfoques o corrientes:

= Enfoque conductual: el cual tiene la finalidad de ensefiar estrategias a los padres
y maestros a fin de comprender y orientar mejor las conductas tanto en la casa
como en la escuela (Weiss y Hetchtman, 1992, como se cité en Galve, 2009).

= Enfoque cognitivo: en el cual se ensefiara estrategias de autocontrol y resolucién
de problemas.

= Enfoque cognitivo-conductual: es la combinacion del enfoque conductual y

cognitivo.

En ese sentido, el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente de la
Ciudad de México, estipula en su “Guia Clinica para el Tratamiento del Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad”, una serie de etapas de intervencion psicosocial
(psicoeducacion, entrenamiento conductual, técnicas de habilidades sociales,
reestructuracion cognitiva, terapia cognitivo-conductual, terapia familiar, etc.), y recomienda
para la intervencién de nifios y jovenes con TDAH el tratamiento multimodal, el cual

combina opciones de tratamientos psicosociales y farmacolégicas (Vasquez et al., 2010).

Ahora bien, es importante considerar que el TDAH afecta a nifios y adolescentes
los cuales presentan no solo dificultades para regular su comportamiento y ajustarse a las
normas esperadas para su edad, sino ademas, presentan dificultades de adaptacion en su
entorno familiar, escolar y en las relaciones con sus iguales (Alda et al., 2010), en ese
sentido, Garcia et al.,, (2014) sefialan que dentro del contexto educativo el TDAH con
predominio de inatencién suelen presentar prioritariamente problemas de aprendizaje
(menor rendimiento académico, incremento de las expulsiones del colegio, abandono o
fracaso escolar, una menor categoria profesional, etc.), mientras aquellos con predominio
de hiperactividad impulsividad suelen mostrar mayores problemas de conducta y de

relacion social (Garcia et al., 2014).

Por consiguiente, es importante abordar e intervenir esta problematica desde una

educacion inclusiva, para comprender la naturaleza de las necesidades que presentan
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estos nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH en el contexto académico, lo que
permitira dar respuestas a sus necesidades, llevando a cabo intervenciones profesionales
y terapéuticas de manera individual, a través de diversas estrategias cuyo objetivo sea

atender y mejorar su rendimiento académico de manera inclusiva (Juarez et al, 2010).

Por otro lado, para evitar posibles confusiones conceptuales entre estrategias vy
técnicas, es importante definir el concepto de estrategia, Montanero (2002, como se citd en
Henao, 2006), la describe como una serie de acciones para lograr un objetivo teniendo
como caracteristicas principales: los procesos, la interaccion y su funcionalidad. Dicho de
otra manera, son una serie de pasos que se siguen, con la finalidad de lograr metas u
objetivos a través de una interaccion, en este caso, entre alumno, maestro y padres de

familia.

Por tanto, es importante mencionar algunas estrategias que pueden servir para

favorecer la inclusion en el contexto educativo de nifios y jévenes con TDAH.

4.2 Estrategias Psicopedagégicas

Dentro del area pedagdgica, se encuentran estrategias de caracter educativo las
que generalmente tienen un enfoque formador y facilitan el proceso de ensefianza-
aprendizaje por parte de los docentes, quienes con la ayuda de los padres de familia
pueden generar resultados positivos en los nifios y jéovenes con TDAH. Por tanto, las
estrategias psicopedagdgicas son acciones que realiza el docente, con el propésito de

facilitar la formacion y el aprendizaje de los estudiantes.

Abad et al., (2013) sefialan que las estrategias se plantean para que el infante vaya
mejorando su funcionamiento cognitivo para poder adaptarse adecuadamente a las
exigencias escolares, de tal modo que se van a centrar en el entrenamiento en funciones
ejecutivas, los obstaculos de aprendizaje, los problemas conductuales o emocionales del
nifio, considerando las caracteristicas propias de la escuela, de su profesorado y del propio

nifo.

De acuerdo a estos autores los problemas mas importantes para el proceso de

ensefianza-aprendizaje son la generalizacion de los aprendizajes y su aplicacion a la vida
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real, por lo tanto, las estrategias deben considerar mejorar las habilidades cognitivas y

académicas de los nifios e influir positivamente sobre su autoestima y su motivacion.

Ahora bien, Bauermeister (2014), hace mencion de algunas estrategias basadas en
su experiencia de 35 afios tratando a nifios con TDAH, en donde no solo acompafaba y
orientaba a los nifios y jovenes, sino también, a sus padres a quienes les sugeria que
fueran constantes con las estrategias que les proponia sin importar cual sencillas pudieran

parecer.

Pensando en los docentes este autor clasificé algunas estrategias en los grupos
para su mejor aplicacion y para compartirlas con los padres de los nifios y jovenes:

= Proactivas: organizacion en el salon, poner reglas, trabajar para llegar a las metas,
en el salén ayudarles al aprendizaje, captando la atencion y hacer algunos
ejercicios fisicos sencillos, cuidar su autoestima, crear vinculos, modificar algunas
limitantes de los nifios.

= Reactivas: uso de consecuencias positivas, elogios y reconocimientos
(dependiendo de la edad seran las adecuaciones en este caso de algunas técnicas
en lugar de estrategias) sistema de estrellas, contratos, mensajes positivos, sistema
de puntos, puntos para el grupo, uso de consecuencias negativas, no prestarle
atenciébn en ciertos momentos, multas, tiempo fuera de refuerzo positivo,

suspension.

De esta manera, es importante considerar el tipo de estrategia psicopedagdgica
gue es empleada por el docente en el aula, para verificar cual es la mas idénea para el
infante o adolescente que presenta TDAH, dado que el alumno no solo puede tener

problemas académicos, sino ademas, puede presentar problemas de conducta.

4.3 Estrategias para el control del comportamiento

La conducta o comportamiento es toda accién que realiza una persona como
consecuencia de su interaccién con el entorno, por tanto, la conducta humana puede
cambiar, ya que esta se aprende y se mantiene como resultado y alteracion de sus
consecuencias, de esta manera, podremos cambiar las conductas o comportamientos,

derivado de ello, existen programas de modificacion de conducta que permiten tanto la
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adquisicion o el incremento de conductas adaptativas, como la extincion/disminucion de
conductas negativas, moldeando dichas conductas mediante la manipulacion de los
estimulos, las consecuencias y el entorno (Abad et al, 2013).

Estévez y Ledn (2015) sefialan que las dificultades especificas de los estudiantes
con TDHA para seguir instrucciones y cumplir con las tareas, hacen que éste acabe
frecuentemente “desconectado” de la tarea que le ha sido encomendada, atraido por
estimulos diferentes a la misma. Las 6rdenes impactan poco o nada en su conducta, por

tanto la denominada conducta guiada por normas es muy deficitaria en estos estudiantes.

Por tanto, los nifios y jévenes con TDAH, como se ha mencionado, suelen tener
dificultades de comportamiento dentro del salén de clases propias por su condicion, como
interrumpir a los demas, no terminar sus actividades y tareas, molestar a sus compafieros,
estar ausente o distraido, situaciones en las que el profesor llega a perder el control, para
ello Balbuena et al, (2014) proponen las siguientes estrategias para manejar la conducta o
el comportamiento, mismas que deberan aplicarse de manera constante y habitual en

todos los contextos comenzando por el educativo:

= Es importante que todos los profesores sigan las mismas estrategias y que se
mantengan en constante comunicacion con el resto de personal educativo.

= Recordar las normas dentro del salén y en la escuela.

= Involucrar al alumno pidiendole que explique algunas normas.

= Reconocer sus logros a través de sistema de puntos o economia de fichas.

= Estimular cualquier cambio en su comportamiento por muy leve que sea.

= Llegar a negociaciones a través de contratos

= Acompaiiarlo y ayudarlo a la reflexion de sus consecuencias.

= Ofrecerle apoyo y afecto, no evidenciarlo ante los demas.

= OQOrientar en las posibles situaciones de riesgo para generarle seguridad y
autocontrol.

= Ofrecerle apoyo de manera individual.

= Asumir responsabilidades (Bauermeister, 2014).

De esta forma, se podra regular la modificacion de la conducta en el contexto

educativo, sin embargo, también es importante verificar el estado de animo del alumno, ya
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que el esfuerzo por alcanzar las exigencias académicas, puede traer consigo diversos

problemas emocionales en el infante u adolescente.

4.4 Estrategias socioemocionales

Las estrategias sociemocionales en el contexto educativo son las acciones que
permiten dotar al estudiante de habilidades que influyen en los esfuerzos dirigidos al logro
de metas, las relaciones sociales saludables y la toma de decisiones; estas habilidades

predicen el desempefio académico, econdémico, social, psicolégico y el bienestar fisico.

Al respecto, Balbuena et al, (2014), sefialan que los nifios con TDAH suelen
comportarse como niflos mas pequefios en relacién a su edad, buscan la proteccion de sus
padres y profesores, en la medida que el alumno crece y se convierte en adolescente, va
tomando consciencia del rechazo de los demas por sus fallas, por lo que su nivel de
autoestima sera baja, asi como, baja tolerancia a la frustracion, y con frecuencia ven su
futuro incierto lo que les provoca ansiedad y depresion, por ello, los autores recomiendan
la implementacién de estrategias para mejorar la autoestima y asi mejorar la parte

emocional.

4.4.1 Estrategias para mejorar la Autoestima

La autoestima segun Consuegra (2011), es la autoimagen o autoevaluacién
positiva, que se realiza de si mismo, es decir, la persona se juzga a si misma de acuerdo
con los estandares y expectativas sociales que ha incorporado a su autoconcepto, segun
esta autora, la autoestima, estd parcialmente basada en sentimientos de autoeficacia y
tiene mucho que ver con el logro de objetivos y con la forma de reaccionar a las

dificultades o fracasos.

Por tanto, en el contexto educativo, Balbuena et al, (2014), indican las siguientes

estrategias para mejarar la autoestima:

= Trabajar con educacion emocional, el miedo al fracaso, a la incertidumbre y
cambios de humor, etc.

= Comunicarse asertivamente y ser empaticos
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Estrategias de ensefianza aprendizaje.

Organizar juegos y reuniones con sus comparieros con la finalidad de que sienta el
afecto de los demas.

Ayudarle a que reconozca sus fortalezas y debilidades.

Trabajar en conjunto con el orientador para mejores resultados.

Realizar actividades grupales para trabajar la inclusion de todos en el grupo.
Ayudarle a poco a poco conocer el autoconcepto positivo de ellos mismos.

Cuidar la manera de comunicacién para evitar mensajes negativos.

Asignarle un rol positivo dentro del salon de clases para aprovechar sus fortalezas
y/o que se dé cuenta de ellas.

Tenerle confianza en sus habilidades.

Darle un trabajo menos complicado al nifio cuando el que esta haciendo le resulta
complicado.

Aumentar el grado de dificultad en los trabajos de acuerdo a sus resultados.

Ser positivos con sus resultados.

Evitar darle mas actividades que no puede hacer.

Capacitar al alumno para las dificultades que enfrentara, sefialando que cuenta con
apoyo de grupos.

Por otro lado, Bauermeister (2014) menciona algunas estrategias

socioemocionales, que los profesores deberan poner en practica con constancia, a fin de

lograr mejores resultados:

Empatia y Compasion: es decir, ponerse en el lugar del otro y tratar de sentir lo
que el otro sentiria, en tanto que la compasion se refiere al acompafiamiento que se
debe hacer tanto al nifio o jbven como a sus padres, emplear esta estrategia sera
reconfortante y recordado por mucho tiempo.

Descubriendo areas de competencia: ayudar al nifio o jéven a que ellos mismos

descubran sus talentos y habilidades.

Aunado a lo anterior, también es importante conocer que los nifios y adolescentes

con TDAH, presentan problemas de atencion, por tanto es conveniente complementar

estas estrategias con otras que ayuden a mejorar la atencion dentro del aula y asi se

pueda fortalecer alin mas el aspecto socioemocional.
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4.5 Estrategias para mejorar la Atencion

La atencion se manifiesta de manera evidente en la conducta o comportamiento del
infante 0 adolescente, por ejemplo, en las reacciones de orientacién, los gestos faciales,

posturas, movimientos oculares o variacién en el diametro pupilar (Consuegra, 2011).

En ese sentido, Estévez y Ledn (2015) mencionan que las dificultades especificas
del estudiante con TDAH son: dificultad para mantener la atencion a los estimulos y
contingencia de manera persistente, conducta desmesurada, por lo que demandan un
control del movimiento, atender a las explicaciones, permanecer atento a la tarea y

habilidades de organizacion.

De tal manera, que algunos nifios no son capaces de copiar una leccién de un libro,
o suelen responder antes de que terminen de hacer la pregunta, algunas veces haran bien
sus tareas solos y en otras podran pasar mucho tiempo, lo que implica que muchos nifios

estaran en una aula teniendo problemas de aprendizaje (Balbuena et al, 2014).

Por consiguiente, Balbuena et al, (2014), recomiendan utilizar estrategias para
atraer y sostener la atencion de los nifios con TDAH y proponen las siguientes para los

docentes tanto de nivel primaria como de secundaria:

1. Estrategias paralaeducaciéon primaria

a) Crear un entorno fisico y ambiente estructurado: hacer un tablero con normas
claras, sencillas y consensuadas con los profesores; hacer una rutina diaria en
el aula, anticipar los cambios en las rutinas, colocar el horario semanal en un
lugar visible, entre otras.

b) Organizar los materiales que utilizar4 para sus tareas: se recomienda utilizar
recursos tecnoldgicos, pocas tareas y que sean cortas, estructuradas y
motivadoras, utilizar recursos novedosos como esquemas Yy mapas
conceptuales, utilizar listas de secuenciacion de tareas, ensefiarles técnicas de
organizacion de tiempo, asi como, preparar y organizar el material antes y
después de clases y dejar al alumno que él solo organice el material que va a
necesitar.

c) Asegurarse de que ha entendido la tarea: hacer una conexién con el alumno
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antes de comenzar la clase, repetir los mensajes con apoyo visual, pedirle de
manera discreta al nifio u adolescente que exprese lo entendido, asignarle
comparieros de supervision y estudio que ayuden al alumno con TDAH cuando

lo necesite.

Al respecto, Bauermeister (2014), menciona que una estrategia que puede ayudar a
los nifios que presentan inatencion, es la ensefianza efectiva, dado que esta
involucra al estudiante a que realice algunas practicas para sus comparfieros por

medio de materiales llamativos y con patrticipacion interactiva.

2) Estrategias para mejorar la atencion en la secundaria

a) Propuestas Metodoldgicas: se recomienda elaborar actividades que ayuden al
estudiante a la organizacién de sus materiales para la elaboracion de sus
tareas, usar contenidos interactivos, buscar mayor participacién y usar menos
contenido verbal, explicar a detalle los pasos para resolver problemas y si es
necesario hacerlo de manera individual, asi como, ensefiarle algunas técnicas
de estudio.

b) Aprender a aprender: esta estrategia implica que pida ayuda sin que le diga el
docente, asi como, alentarlo a que recuerde los procesos diarios de su actividad
escolar, por tanto, el profesor sera el mediador entre el alumno y las nuevas
estrategias para aprender, y si es necesario dedicard mas tiempo de lo
establecido, para que se fomente a practicar lo aprendido.

c) Motivacion: con esta estrategia se va a verificar que el alumno conozca su
condicion y caracteristicas y se de cuenta de los retos que tiene y las barreras a
las que se enfrentara, pero también, aprendera a reconocer cuales son sus
fortalezas. Por otro lado, para fomentar la buena conducta se debe resaltar a
manera de elogio para incentivarlo y se motive a conseguir su meta.

d) Ajuste curricular: esta consiste en adaptar el programa educativo a las
necesidades de cada alumno, explicar en que consiste esa adaptacion a los
propios estudiantes, y ademas fomentar el respeto a la diversidad entre todos

los alumnos del aula.

Estas estrategias dirigidas a mejorar la atencién, son de suma importancia para el

proceso del ensefianza-aprendizaje en cualquier etapa escolar; sin embargo, es necesario
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atender otra de las caracteristicas que se manifiesta en los estudiantes con TDAH, la

impulsivilidad e hiperactividad.

4.6 Estrategias para mejorar la hiperactividad e impulsividad

En la etapa escolar los nifios y niflas con TDAH se enfrenta a muchos cambios, sin

embrago, en la etapa adolescente implica mas retos para los jovenes con TDAH, dado que

tienen que lidiar ademas con los cambios fisioldégicos propios por la etapa de su desarrollo

(adolescencia) y en la escuela, tienen que enfrentar la dificultad de tener mas profesores

con un sistema desconocido para ellos, en donde le exigen un nivel de resposbilidad y

autonomia mayor, por tanto, es importante que antes de llegar a esta etapa adolescente, el

joven haya aprendido a organizarse y a utilizar herramientas de aprendizaje como la

lectura, la escritura, el célculo y la capacidad de concentracion.

En ese sentido, Balbuena et al, (2014), nos sugieren las siguientes estrategias:

1) Estrategias para educacién secundaria.

En esta etapa educativa el joven con TDAH con predominio de hiperactividad e

impulsividad, suele complicarse mas su comportamiento al mostrar rebeldia y

confrontacién con sus superiores, de tal manera Balbuena et al, (2014) proponen

estas estrategias:

a)

b)

Crear un buen ambiente en el salén: se busca implementar limites y normas,
fomentar el respeto entre los estudiantes, organizar actividades que generen
mejores relaciones entre los alumnos y usar mensajes centrados en la accién y
no en la persona.

Prevenir los conflictos: fomentar la comunicacién, establecer protocolos de
accion para los momentos en que surjan el enojo, la frustracion o la agresion;
dar confianza al alumno; evitar evidenciarlo frente a los demas y fomentarle la
reflexion para generar su auto reflexion.

Disciplina: tratar de no ser permisivos ni autoritarios mas bien ser firmes y
claros con las normas siempre de manera respetuosa, después de algun
conflicto tratar de comunicarse de manera positiva con el joven evitar emitir
juicios y criticas, para resolver los conflictos se puede negociar proponiendo

soluciones y para sancionar se hard uso de las consecuencias.
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4.7 Estrategias de Inclusién

En este apartado se abordaran medidas curriculares y organizacionales que se
aplicaran diariamente en las aulas de clases durante el proceso de ensefianza-aprendizaje,
las cuales se ajustaran a las caracteristicas que correspondan al TDAH, sirviendo como

estrategias para promover la inclusion educativa.

Estévez y Ledn (2015) mencionan que los estudiantes presentan necesidades
especificas de apoyo educativo, derivado del exceso de movimiento, tendencia a la
dispersién, atencion escasa ante O6rdenes e instrucciones, escasas capacidades
organizativas para conseguir objetivos, por lo que recomiendan como medidas

organizacionales las siguientes:

Para potenciar la atencion y regular la hiperactividad y exceso de movimiento:
e Ubicacion fisica
e Prever los cambios en las rutinas
e Ordenar el tiempo
e Organizacion de los materiales

e Uso activo de la agenda escolar

Asi mismo, Estévez y Ledn (2015) indican que para dar respuesta a las
necesidades especificas de apoyo educativo surgidas por las dificultades de los
estudiantes con TDAH y las demandas escolares, se debe realizar una serie de medidas

organizacionales y curriculares como:

Para potenciar la autorregulacién cognitiva y motivacional
¢ Entrenamiento en autoinstrucciones.
e Adecuacion de los contenidos.
e Adecuacion de las tareas.
e Adecuacioén de los exdmenes y en la evaluacion.

e Uso de sistemas de reforzamiento.
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De igual forma, Estévez y Ledn (2015) proponen una serie de metodologias con las
que sera posible aumentar la calidad de las relaciones sociales en el contexto escolar,

como:

Para potenciar la autorregulacion de la conducta
= Establecimiento de normas y reglas.
= Sensibilidad a la demora de interiorizacion de las normas.
= Apoyos fisicos.
= Asegurarse de que las normas se han interiorizado.
= Proporcionar retroalimentacion positiva.

= Realizar las llamadas de atencién desde la cercania fisica

Estas estrategias inclusivas, se aplicaran por el docente siguiendo las necesidades
de cada alumno, principalmente con aquellos que presenten TDAH. Se espera que dichas
estrategias formen parte del curriculum flexible en favor de todos los nifios y jovenes para
tener acceso a un aprendizaje significativo, fortaleciendo el comportamiento con disciplinas
positivas a través de una inclusién educativa trabajando en conjunto con los padres y

demés personal educativo.
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Conclusion

Como se pudo observar, la educacién inclusiva es un modelo que presta atencion a
la diversidad de alumnos conviviendo con respeto y practicando los valores entre todos los
involucrados en el ambito educativo y los padres de familia, cuyo objetivo principal es crear
un modelo educativo que ademas de ofrecer aprendizaje, apoye el ingreso de alumnos, asi
como su permanencia y participacion. En ese sentido, se mencionaron para la
transformacion de una educacion inclusiva, tres principios fundamentales: la exclusion, la
diversidad y barreras de aprendizaje y la participacion, cuyo enfoque es vencer las
barreras que impidan mejorar su desempefio tanto en el ambito educativo, como familiar y

social.

Sin embargo, en la actualidad hay mucho trabajo por hacer, en ese sentido, el
Sistema Educativo Nacional asi como los legisladores de nuestro pais deben definir y
difundir de manera clara el concepto de inclusion educativa, asi como, el término de
Barreras para el Aprendizaje y Participacion, para no generar confusion con las personas
involucradas en este tema y asi contribuir a una intervencion y orientacion temprana,
fomentando una verdadera inclusion educativa que permita coadyuvar en las dificultades

de aprendizaje.

Es importante resaltar la publicacion del indice de Inclusién por Booth y Aiscow en
el aflo 2000, donde se proponen acciones para crear culturas, elaborar politicas y asi
desarrollar practicas inclusivas a través de una guia, sin embargo, el hecho principal que
resaltd esta propuesta fue el cambio de la integracién y las necesidades educativas
especiales por el concepto de inclusién, mencionando como protagonistas de esta a las
personas que se enfrentan a barreras para el aprendizaje y la participacion. Es decir, ya no
resaltan las necesidades educativas especiales, ni las condiciones diferentes de los nifios y
jovenes, sino que el concepto se enfoca en resaltar las barreras a las que se pueden

enfrentar cualquier nifio y joven en el area educativa, es decir, en su contexto.

En este sentido, se entiende que los alumnos para realizar el proceso de
ensefianza-aprendizaje requieren adecuaciones dentro de las escuelas regulares, para lo

cual los docentes carecen de preparacion suficiente para lograr dicho objetivo (Juarez et
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al., 2010). Ahora bien, tratdndose de alumnos con TDAH esa falta de preparacion seré
mayor, ya que no cuentan con los conocimientos sobre el TDAH, habilidades
pedagdgicas, estrategias para el manejo conductual, ademas no cuentan con un
diagnostico para llevar a cabo tal misién, por lo tanto, se requiere de mayor capacitacion a
los docentes

Como pudo observarse los nifios y jovenes con este trastorno presentan tres
caracteristicas: la inatencién, hiperactividad e impulsividad que les impide realizar sus
actividades educativas, familiares y sociales de manera eficiente, presentando dificultad
para regular la conducta y adaptarse a normas de acuerdo a su propia edad. De igual

manera, pueden presentar dificultades de aprendizaje, problemas de autoestima

En general estos nifios y jovenes necesitan que los adultos sean conscientes de
sus dificultades, de sus limitaciones, que conozcan qué es el TDAH y que consideren los
estudios actuales, puesto que aln queda mucho por descubrir sobre sus bases biolégicas,
la influencia del entorno y las posibilidades terapéuticas, sin embargo, es fundamental que
el docente observe el comportamiento de los nifios y jovenes y ante la frecuencia e
intensidad de los sintomas propios de inatencion, hiperactividad e impulsividad, lo

comenten con los padres para que busquen ayuda profesional.

A proposito, Balbuena et al, (2014), mencionan la importancia de contar con un
diagnéstico a temprana edad, ya que el aprendizaje en la educacion primaria es a través
de herramientas o técnicas instrumentales, como puede ser la lectura, escritura y calculo,
sin embargo, en la secundaria los contenidos son mas complejos y abstractos y para ello
se necesitan dominar las herrmientas de aprendizaje pues se requiere una mayor
capacidad de concentracion para realizar sus actividades educativas, por lo tanto, cuando
el adolescente no puede realizar dichas actividades es cuando pierde el interés por el

estudio o se siente desmotivado y frustrado.

La evaluacion se debe realizar detalladamente para que sea completa y una de las
maneras es a través de la entrevista, la administracion de pruebas y de preferencia se
debe explorar el contexto del nifio y joven por ejemplo, si estdn pasando por situaciones
estresantes esas situaciones pueden alterar el diagnostico, al respecto Bauermeister

(2014) menciona que es preocupante el aumento de diagndsticos errobneos a nifios con
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TDAH, producto de una evaluacién rapida e incompleta, por ello, la relevancia de realizar

una evaluacion concienzuda con los profesionales expertos en practicarlas.

Contar con un diagnéstico es el primer paso para que los profesionistas puedan
realizar una intervencion psicoldgica, psicopedagdgica y recomendar algunas estrategias
de intervencion por parte de los docentes y aplicadas en la escuela ordinaria a través de
diversos recursos metodoldgicos que generen la inclusién educativa de alumnos con
TDAH.

Por otro lado, el objetivo del presente trabajo fue realizar una revision tedrica de las
principales estrategias del TDAH implementadas en nifios y adolescentes desde el
contexto educativo, de esta manera la informacion recabada permitié lograr el objetivo,
encontrando diversas estrategias inclusivas para estudiantes que padecen TDAH, las
estrategias son propuestas por diferentes autores, sin embargo, todas estas son muy

similares entre si, por tanto, se plasmaron aquellas que se consideraron mas relevantes.

Como estrategias psicopedagdgicas para mejorar el funcionamiento cognitivo Abad
et al, (2013) propusieron centrarse en el entrenamiento de las funciones ejecutivas,
obstaculos de aprendizaje y problemas conductuales o emocionales, mientras que Estévez
y Ledn (2015) sugierieron necesidades especificas de apoyo educativo, ya que por el
exceso de movimiento dicen, tienden a distraerse, no ponen atencién ante instrucciones y

tienen poca capacidad organizacional.

En las estrategias para mejorar la conducta, Abad et al, (2013); Balbuena et al,
(2014); Bauermeister (2014) y Estévez y Ledn (2015) coinciden al sefalar que algunas
conductas se pueden modificar a través de programas integrados por estrategias dirigidas

segun las necesidades de los alumnos.

Balbuena et al, (2014) y Bauermeister (2014), concuerdan en algunas estrategias
para mejorar la autoestima, y sugieren que se debe trabajar con educacion emocional
algunos temas como el miedo al fracaso; ademas proponen aplicar estrategias de
ensefianza aprendizaje que les ayuden a reconocer sus fortalezas y debilidades,
asignandoles roles dentro del salon de clases y apoyandose con los padres

proponiéndoles que realicen actividades similares en casa con la finalidad de lograr
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mejorar poco a poco en el area emocional.

Por ultimo, Estévez y Ledn (2015), propusieron estrategias de inclusién durante el
proceso de ensefianza-aprendizaje orientadas a nifios y jovenes con TDAH cuyo objetivo
fue mejorar la atencion y regular la hiperactividad, asi como, ayudar a la autorregulacion
cognitiva, motivacional y de la conducta, cabe sefalar, que los autores sefialan que las
escuelas y en especial los docentes deben ser sensibles a las necesidades educativas que

los alumnos con TDAH experimentan debido a sus caracteristicas.

Ante las dificultades que tienen los nifios y adolescentes con TDAH para procesar
algunos datos y en ocasiones no alcanzar a retener la informacion, es necesario ayudarlos
con informacién adicional en donde trabajen en conjunto docentes y padres de familia.
Esta ayuda puede ser a través de estrategias como las que acabamos de analizar en este
trabajo y formar parte del curriculum flexible en favor de todos los nifios y jovenes para
tener acceso a una inclusion educativa, fortaleciendo como se menciond, la autoestima, la
autorregulacion, el comportamiento y principalmente la inatencién, hiperactividad e

impulsividad.

Considero que todas las estrategias son importantes para la inclusion educativa de
los nifios y adolescentes con TDAH por involucrarse escuela, personal educativo, docentes
y padres de familia y como menciona Bauermeister (2014), lo ideal seria que se pusieran
en practica desde la infancia y darle continuidad en la edad adulta, tanto en la escuela
como en el hogar para promover un desarrollo emocional saludable y con ello se logre
implementar una verdadera inclusion educativa con las personas que padecen este tipo de

trastorno.
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