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INTRODUCCION

En la actualidad, la integracion educativa es una obligacion de las escuelas;
los nifilos y nifias con capacidades diferentes tienen que ingresar a los planteles y
no se les puede discriminar. Varias escuelas abren sus puertas a aquellos que
antes no ingresaban con excusas que iban desde <<no podemos ensefiarles>>,
hasta << este no es un lugar para él o ella>>. A pesar de los nuevos programas
impulsados por el Gobierno de México, todavia existen muchos impedimentos
para que puedan hacerlo, desde barreras estructurales como escaleras, pisos
altos, etc., hasta la falta de metodologias, herramientas, instrumentos y materiales
para ensefarles en los casos que se requieren como la discapacidad visual o

auditiva.

No obstante, se avanza por buen camino y se observa que cada dia existen
mas nifios y nifias diferentes en la escuela, y sobre todo mas maestros/as que de
manera callada, discreta y silenciosa, empiezan a trabajar de manera constante
con ellos y ellas. Sin embargo, esto no sucede necesariamente con los nifios y
nifias que padecen TDA/TDAH. Por el contrario, en la medida que crece la
presién por alcanzar mejores estandares académicos, las escuelas tienden a
expulsarlos. Debido a que su discapacidad no es visible, para empezar tienen que
demostrarla, y cuando lo han hecho algunas escuelas reiteran que no es un
espacio adecuado para ellos y ellas, dado el nivel académico que persiguen, pero
ademas porque ponen en peligro al resto debido a que sus conductas son

inaceptables.

La realidad es que la escuela como institucion establece una serie de
demandas que resultan totalmente antagonicas a las caracteristicas de una
persona que padece TDA/TDAH: que no se muevan, que pongan atencion y
guarden silencio; todo lo que no puede hacer un nifilo/a que presenta dicho
padecimiento. Las barreras estructurales para ellos y ellas forman parte de la

dinamica escolar.



El proceso de ensefianza y aprendizaje en educacion primaria es un
proceso complejo; analizarlo y estudiarlo a profundidad implicaria considerar todos
los factores que intervienen en el mismo como los fines educativos, los planes y
programas de estudio, los materiales didacticos, las caracteristicas de los
profesores y de los alumnos, entre los cuales se incluirian los conocimientos
previos, las estrategias de ensefianza, el proceso de evaluaciéon, entre los mas
relevantes. Si se vincula a esto la integracion escolar y social de los nifios con
Déficit de Atencidn en el aula, se tiene que, para alcanzar el éxito de esta inclusion
es necesario enfrentar retos que no solo tienen que ver con los fines educativos
que se sefalaron antes sino que también se necesitan hacer cambios
significativos tanto en la forma de pensar, actuar y trabajar de los profesionales

involucrados en el ambito educativo.

Por otro lado, es conveniente considerar que los alumnos con TDA/TDAH y
aguellos que presentan cualquier otro problemas de aprendizaje tienen
impedimentos que interfieren en actividades organizadas, como en el hogar, en la
comunidad, en la iglesia, en los deportes, en clubes, estas dificultades en la
mayoria de las ocasiones pueden pasar por alto, por esta razén, se hace
indispensable que el profesor conozca y se mantenga actualizado y al tanto de
todas las dificultades que presentan estos nifios para poder ayudarlos e integrarlos

no solo en el aula sino en la sociedad en la que se desenvuelven.

Silver clasifica a los nifios con problemas de aprendizaje en edad escolar en

tres grandes Categorias que son:

1) “Algunos tienen capacidades intelectuales subnormales y, por consiguiente, funcionan por
debajo de niveles normales.

2) Algunos tienen problemas emocionales que se interponen en la via del aprendizaje y
ocasionan dificultades académicas. Y dentro de esta categoria se encuentran los nifios
hiperactivos y/o distraidos, los cuales en la mayoria de las ocasiones desarrollan
problemas de aprendizaje debido a problemas emocionales, sociales y familiares

provocados por las frustraciones y fracasos que experimentan
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3) Algunos cuentan con una inteligencia promedio o por encima del promedio, pero tienen

dificultades académicas debido a la forma en que funciona su cerebro o su sistema
» 1

nervioso”.

Dentro de las dificultades de aprendizaje se encuentran la dislexia,
problemas de lenguaje, escritura, calculo matematico e hiperactividad, las cuales
tienen alguna repercusion o impedimento sobre el aprendizaje y/o problemas de
conducta que van de lo leve a lo grave, que se asocian a desviaciones de la
funcidbn del Sistema Nervioso Central, y estas se presentan en varias
combinaciones de deficiencias de la percepcién, la conceptualizacion, el lenguaje,
memoria, control de la atencion, el impulso o la funcién motora y sobre todo se
hace hincapié en que nifios con inteligencia normal, cercana a lo normal o por

encima pueden presentar cualquier tipo de discapacidad.

Es por ello que surge la interrogante: ¢Cémo estructurar una estrategia
para reconocer y atender una deficiencia que no es evidente, ni palpable, como es
el caso del Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad, pero que al
igual que cualquier discapacidad, dificulta de manera integral al sujeto que lo
padece? Tal motivo es el que alienta la construccion de la Tesina que se presenta
a continuacién, teniendo como propésito describir la problematica educativa que
conlleva el Trastorno por Déficit de Atencibn con o sin Hiperactividad,
comunmente llamado con las siglas TDA/TDAH o DAH, de las cuales se hara
referencia indistintamente a lo largo del contenido, los antecedentes clinicos y
psicolégicos que marcan la pauta para su reconocimiento hasta las repercusiones
gue provoca en la vida cotidiana y principalmente las implicaciones que contrae en

el &mbito educativo del individuo.

El TDAH no es un tema reciente, no obstante, habia sido desarrollado y
centrado a nivel médico y psicologico, hoy en dia, los medios de comunicacion, los

encargados de la educacion y sociedad, han volteado la mirada a dicho trastorno.

! Silver, B. L. “El nifio incomprendido. Guia para padres de nifios con dificultades de aprendizaje”. México: Fondo de Cultura
Econdémica. (1988). pp. 113-116

11



Se ha catalogado errbneamente como un trastorno de “moda” o inventado
para justificar las deficiencias educativas de los nifios; lo anterior como
consecuencia de la falta de conocimiento y el despliegue repentino que se ha
dado sobre el mismo. A pesar de tener casi siglo y medio desde su primera
descripcion, realizada por un escritor literario llamado Heinrik Hoffman, en el que

describe a un nifio con caracteristicas que se adhieren totalmente al trastorno.

Si se considera al Trastorno por Déficit de Atencidbn como una de las
afecciones neuropsiquiatricas que mas afectan a la poblacion infantil vy
adolescente y debido a las serias consecuencias que puede llegar a tener, se
enfatiza la necesidad de fortalecer la capacitacion de maestros y psicélogos
escolares. En ese sentido una caracteristica esencial del Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad el cual de aqui en adelante ser& indicado con las siglas
TDAH, es la falta de interés en el trabajo; estos nifios son incapaces de recordar
una explicacion completa o de concluir los procesos que requieren de secuencias.
Es por eso que a estos nifios les atraen actividades que no requieren de poner en

juego su memoria.

La caracteristica antes mencionada no quiere decir que el nifio con TDAH
no sea inteligente, sino que simplemente su mente esta ocupada por varias cosas
a la vez, asi que su memoria no es buena. Su falta de interés los lleva a pensar
que ellos son incapaces de terminar un nivel escolar o carrera profesional, pero
con ayuda médica especializada y pedagodgica se sabe que el adulto con TDAH no

tiene ninguna desventaja mental en comparacion con un adulto normal.
El que la mente de un nifio con TDAH sea ocupada por varias cosas a la

vez, los hace buscar varios ambitos de conocimiento, asi que el problema se

centra principalmente en la falta de atencion de cada uno de estos nifios.

12



Es importante saber que tanto el nifio normal como el que presenta TDAH,
si se les reprime mucho, se les presiona para aprender o poner atencion en clase,
presentan conductas negativas, que después son castigadas tanto por padres

COMO maestros.

Al nifio con TDAH es de suma importancia no exigirle o presionar mucho,
pues €l se sentira oprimido y podra mostrar conductas negativas como:
agresividad hacia sus compafieros y a su persona, hablar con palabras
altisonantes, hacer sus necesidades fisiologicas dentro del salén sin ningdn
recato, mostrar diferentes estados de animo en poco tiempo e insultar a toda

gente que le dirija la palabra, sobre todo cuando se siente presionado.

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es una
condicién psiconeurolégica compleja, un sindrome generalizado de falta de
atencion, propension a la distraccion, impulsividad e hiperactividad. Es de suma
importancia que padres, hijos y maestros tengan conocimiento y estén preparados
sobre como el TDAH puede afectar el aprendizaje, conducta, autoestima,
habilidades sociales y funcionamiento familiar. Asi el sistema educativo juega un
gran papel en el tratamiento y control del trastorno. De alli que se requiere una
relacion continua y a largo plazo entre médicos, psicologos, padres, maestros y

ninos.

Con base en lo anteriormente expuesto, los propdsitos son en primer lugar,
ofrecer estrategias psicoeducativas que brinden a los profesores de educaciéon
primaria herramientas para poder desarrollar progresivamente la capacidad de
atencion y autocontrol de los nifios con TDA/TDAH que asisten regularmente a su
salon de clase; en segundo lugar se busca sensibilizar al profesor y proporcionar

informacion sobre el TDA/TDAH y sus repercusiones escolares.
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Se puede decir que la psicologia educativa proporciona formas efectivas de
ensefianza en general y provee de estrategias de aprendizaje en particular a los
alumnos para que el proceso ensefianza-aprendizaje sea mas efectivo, para
realizar esto, la psicologia educativa toma en consideracion las caracteristicas de
los sujetos, vinculadas a factores internos y externos, los cuales determina el éxito
o el fracaso del aprendizaje de cada individuo, esto hace que los grupos escolares

sean bastante heterogéneos.

De acuerdo a lo anterior, el psicélogo educativo interviene en este proceso,
dado que es quien posee los conocimientos y habilidades necesarias para
construir las estrategias y procedimientos para atender los problemas de caracter
psicoeducativo relacionados con el desarrollo del educando a partir del andlisis de
los datos obtenidos por todos los involucrados en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Como psicéloga educativa, y dada la preocupante situacion a que nos
enfrentamos en estos momentos con la incorporacién en los grupos de escuelas
regulares y en todos los grados de la escuela primaria de todos los nifios con
discapacidades o deficiencias de aprendizaje, se considera importante que los
profesores que van a atender a estos nifios se encuentren lo mas capacitados
posible para atender a las demandas particulares de esta poblacién infantil, de
acuerdo a esto, se planteé la necesidad de disefar estrategias de aprendizaje
cuya finalidad es proporcionar a los docentes de educacion primaria informacién y

alternativas para la identificacion y tratamiento del nifio con TDA/TDAH.

Para facilitar el aprendizaje de los nifios con TDAH es muy conveniente
usar todos los canales posibles (enfoque multisensorial) para adquirir
conocimientos y retenerlos. Al usar todo el cuerpo para aprender y reforzar lo
aprendido por medio del tacto, el gusto, el olfato, el oido, etc.; parece tener mejor

capacidad para organizar e integrar la informacion en el cerebro.
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El nifio debe de ser ayudado tan pronto como sea posible en el largo y dificil
camino que tendrd que recorrer para tratar de alcanzar su potencial maximo en
todos los niveles. EI comprender sus dificultades, puede ayudar mucho a todos los
adultos que a diario deben lidiar con la conducta irregular y frecuentemente
explosiva de estos nifios a medida que crecen y se desarrollan con sus
habilidades e impedimentos especiales, entendiendo asi que no cada nifio que se

mueva mas que el resto de sus compafieros es necesariamente hiperactivo.

Por lo tanto teniendo un mayor conocimiento del trastorno permitira lograr
una mejor funcion en el ambito educacional, personal y social en beneficio del
nifio, la familia y la escuela. Para la recopilacion de la informacién se recurrié a
fuentes documentales como: libros, documentos de Internet, y otros medios que
permitieron tener una informacién fehaciente y veridica para el andlisis y la

conclusion de este trabajo.

El primer capitulo, abordara un enfoque médico y neurolégico para exponer
y explicar el surgimiento del término, las causas que lo provocan, la diferenciacion
entre el Trastorno por Déficit de Atencidn primario que abarca el Trastorno Sin
Hiperactividad (TDA) y Con Hiperactividad (TDAH), que tiene un origen
neurobiolégico y el Trastorno por Déficit de Atencién secundario (DAH) que se
explica por factores ambientales y sociales. Asimismo, la subdivisibn que se
presenta en el TDA/TDAH, su sintomatologia y caracteristicas (inatencion,

hiperactividad-impulsividad, inatento-hiperactividad-impulsivo).

A partir del seguimiento de la informacion se prioriza el Trastorno por Déficit
de Atencion primario, en él, se da un desorden neurobiolégico, en el que las
sustancias que regulan la atencion se encuentran disminuidas y esto produce el
estancamiento o repercusion de varias areas del ser humano, tanto social,
académico y personalmente. Esta alteracion provoca la incapacidad para
desenvolverse a la par de los demas individuos, a pesar de presentar un

coeficiente intelectual mayor o a la par de sus compaferos, contrayendo
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dificultades para realizar las actividades cotidianas desde seguir una instruccion
adecuadamente hasta no medir las consecuencias 0 riesgos de sus actos,
reflejandose en inseguridad en si mismos, baja autoestima, problemas de
interaccion, deficiencias escolares y en casos extremos, conductas antisociales

como el alcoholismo, drogadiccion o suicidios.

Por todo lo que concierne a la problematica del TDA/TDAH, es necesario
establecer que el diagnostico debe ser realizado por especialistas 0 personas que
tengan la preparacion y el conocimiento adecuado para discriminar y no confundir
las caracteristicas o sintomatologia del trastorno con las conductas normales que
presentan los nifios a nivel escolar, ya que de igual manera se establecera que el
TDAH aunque no tiene una cura absoluta, puede ser controlado por medio de
estrategias y normas que regulen su comportamiento hiperactivo-impulsivo y el

sostenimiento de su atencion.

En el segundo capitulo, se expondra la importancia de la atencién para
desarrollar y adquirir los procesos cognitivos (sensacion, percepcién, atencion,
memoria, cognicién, actuacion y emocion) que a la par o conjuntamente con el
proceso de atencidn contribuyen para la realizacion de las acciones cotidianas e
influir en la forma de captar y sostener el aprendizaje. Asimismo, se plantearan los
problemas de aprendizaje que se adhieren al trastorno, dislalia, discalculia,
disortogréfia, dislexia, etc. y que debido a sus caracteristicas y rasgos dificultan

aun mas la capacidad y desempefio del alumno con TDAH.

En el tercer capitulo, explicaré como el tratamiento del Trastorno de Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) debe plantearse desde un enfoque
multidisciplinar y multimodal, debido al impacto que tiene el trastorno sobre las
diferentes areas de vida del afectado, en donde es necesario atender e intervenir
sobre los aspectos cognitivos, conductuales, educativos, afectivos, familiares y

sociales.
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De la misma forma se explican los aspectos positivos que resultan de los
nifos con TDAH abordando tanto sus fortalezas, como sus caracteristicas

positivas que presentan.

Finalmente, en el cuarto capitulo se muestra una serie de sugerencias
didacticas, que pueden servir de guia y/o apoyo al docente para detectar, y
abordar el TDAH en el aula de cualquier nivel escolar, a partir de las
consideraciones pertinentes para su diagnéstico y tratamiento. De la misma
manera, se menciona los consejos especificos para abordar los problemas de

cada area escolar: escritura, lectura, ortografia, mateméaticas.
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IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA: Trastorno por Déficit de Atencién

con o sin Hiperactividad

Comenzaré por decir que a diario vemos en las escuelas nifios como el que

ilustra el siguiente caso:

Marcos es un nifio de 7 afios que cursa por segunda vez el primer grado.
Desde que ingresa al patio de la escuela para el saludo a la bandera, su actividad
es incontrolable y llama la atencién. No puede quedarse quieto en la fila, recorre
las hileras de los nifios de los otros grados, conversa permanentemente,
desobedece las indicaciones de los docentes, empuja a sus comparieros. Una vez
dentro del aula, no respeta la opinion de sus compaferos, habla a los gritos, saca
las pertenencias de los demas, contesta de mal modo, agrede fisica y verbalmente
incluso, hasta a los docentes cuando le llaman la atencién. En cuanto al trabajo
escolar, "se engancha" por periodos muy breves, no completa las tareas, sus

trabajos son poco prolijos, sus Utiles estan desordenados y tirados por el piso.

Estas escenas pueden resultar familiares a los docentes y muchas veces,
se pueden sentir desbordados y sin saber como manejarlas. La falta de atencién y
la inquietud constante, son sintomas que nos alertan sobre la posibilidad de estar

frente a casos de nifios con Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Este trastorno suele aparecer a edad temprana, se convierte en un
verdadero problema en la escuela y puede persistir durante afios, afectando las

relaciones, el aprendizaje y la felicidad de quienes lo padecen.
Respecto al aprendizaje la mayoria de estos nifios presentan dificultades en

la adquisicion de la lectura, la escritura y el célculo. En lectura omiten palabras,

silabas e incluso renglones, no comprenden lo que leen.
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Tienen dificultad para memorizar y para generalizar la informacion
adquirida. Su escritura es torpe, con tachones, desordenada, su ortografia con

multiples faltas y confusiones.

Algunos ejemplos de estas dificultades:

e Maria lee tambor en lugar de temor.

e Marcos escribe gitara cuando lo que queria escribir era guitarra.

e Juan responde 7 cuando se le pregunta por el producto de 2 por 5.

Esto se puede explicar por la propia sintomatologia del trastorno. En donde
la hiperactividad, la impulsividad o la dificultad atencional no son buenos aliados

para un adecuado proceso de aprendizaje.

Para facilitar el aprendizaje de los nifios con TDAH es muy conveniente
usar todos los canales posibles para adquirir conocimientos y retenerlos. Por
ejemplo, al usar todo el cuerpo para aprender y reforzar lo aprendido por medio
del tacto, el gusto, el olfato, el oido, etc. Parece una forma de tener mejor

capacidad para organizar e integrar la informacion en el cerebro.

Ensefar a un nifio con TDAH para abordar una tarea, es tan importante, o
mas, que ensefiarle la tarea misma. Para comenzar una tarea, el nifio necesita
poder concentrarse en ella, mirarla, escuchar las instrucciones, e integrar varios
procesos a la misma vez. Los maestros comentan con frecuencia el modo que
estos niflos hacen las cosas totalmente atolondradas, desorganizadas, o
inapropiadas. Describen a estos nifios como aquel que empieza a escribir en la
parte inferior de la hoja, o como aquel que comienza una historia por la mitad, o

gue hace un circulo alrededor de un borrén o en una hoja de trabajo, etc.

El nifo con TDAH, puede encontrar la manera de realizar una tarea en

particular y por el desorden interno que tiene aferrarse a esa manera en particular.
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El maestro debe descubrir como aprende ese nifio y entonces ensefiarle en
la manera que el aprende. La escuela necesita ser un lugar en el cual el nifio
experimente el autocontrol, y pueda tener éxito en su aprendizaje. No importa la
forma que el nifio aprenda mejor o los métodos de ensefianza que se usen, el nifio
necesita una base para comenzar y un programa firmemente estructurado y una
gama de destrezas antes de realizar el intento de lograr el objetivo.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Qué estrategias de aprendizaje utiliza el profesor para mejorar el rendimiento

académico de los alumnos con TDAH?

¢ Como es el nifio con TDAH entre los 6 y los 12 afios?

¢ Por qué le cuesta al nifio con TDAH seguir instrucciones?

¢Por qué es mas dificil controlar al nifio con TDAH cuando esta con otros, que

cuando esta solo?

¢,Cuales son los tipicos problemas de aprendizaje del nifio con TDAH?

¢, Qué actitud suele tener el maestro hacia el nifio con TDAH?

PROPOSITOS:

e Analizar las caracteristicas principales del Trastorno por Déficit de Atencion

con o sin Hiperactividad.

e Proponer estrategias metodologicas de aprendizaje adecuadas a las
necesidades de los nifios, para disminuir las dificultades provocadas por su

déficit de atencion y asi mejorar su rendimiento académico.
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CAPITULO I. ¢QUE ES EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON O
SIN HIPERACTIVIDAD?

1.1 Concepcion del Trastorno por Déficit de Atenciobn con o sin
Hiperactividad (TDA/TDAH).

El TDA/TDAH, no es un padecimiento reciente, en 1863 el médico y escritor
Henry Hoffman realiz6 la descripcion de un nifio llamado Felipe a quien después
se le conoci6 como <<Felipe, el niflo de mantel>>; por sus caracteristicas se le
podia identificar como a un nifio con clara hiperactividad e impulsividad. Como se
observa a continuacion, a partir de 1863 varios médicos describieron este
padecimiento, basandose netamente en las observaciones de nifios/as que
presentan ciertos comportamientos irregulares. La diversidad de opiniones y de
definiciones sobre este trastorno que se han desarrollado a lo largo de un siglo

entero, sirven de soporte a la informacién actual.

“Una de las primeras aproximaciones acerca de este trastorno fue en 1897, cuando D.M.
Bourneville, en unos nifios que presentaban un retraso ligero, describe una inestabilidad
caracterizada por una movilidad intelectual y fisica extrema. Un colega suyo J. Demoro, en
1901, describe la inestabilidad del nifio como consecuencia de una lesion cerebral donde
se producen movimientos involuntarios e irregulares y sinuosos, especialmente en los
musculos de los brazos, los hombros y la cara; observa un desequilibrio de la afectividad,
exceso de expresion de las emociones, ambivalencia de las reacciones, falta de inhibicion
y de atencién, necesidad constante de cambios y movimientos. En 1902, el pediatra inglés
George Still, describié una serie de problemas conductuales que denomind: “defectos de
control moral”’, sefalando que tales comportamientos acontecen frecuentemente en los
nifios. Se describid a estos niflos como muy irritables, inquietos y nerviosos. Tales nifios se
mostraban indiferentes ante las 6rdenes, parecian insensibles al castigo y presentaban una

inquietud, impulsividad, y nerviosismo fuera de lo corriente”.?

2 Jaimes, C. “Problemas de aprendizaje”. Estado de México. Ediciones Euro México, S. A. de C. V. Tomo 1. (2000). Pag. 73
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Esta serie de problemas no eran mas que dificultades de aprendizaje,
trastornos de conducta, baja atenciobn e hiperactividad. Aunque estas

descripciones de la conducta se basan en un modelo médico - organicista®.

“La hipotesis de que el problema no era simplemente de la conducta sino que tenia bases
o fundamentos biol6gicos u organicos recibié impulso luego de la pandemia de influenza de

1918 y su secuela de encefalitis (inflamacion del cerebro)”.*

Niflos y adolescentes que sobrevivieron presentaron un cuadro clinico
caracterizado por hiperactividad, carencia de coordinacion, alteraciones del
aprendizaje, impulsividad y agresividad. Los adultos sufrian de enfermedad de
Parkinson como temblores, dificultades en la marcha e inquietud anormal. En el
cuadro agudo del trastorno pueden presentarse muy diversos sintomas, como
trastornos del suefio y secuelas conductuales que permiten notar la sospecha de
que la conducta desinhibida y el exceso de actividad son debidos a una disfuncion
cerebral. Uno de los mayores avances fue la utilizacion de “benzedrine”

administrado al nifio hiperactivo, tanto a nivel conductual como escolar.

“En 1937 Bradley descubrié el “efecto paraddjico tranquilizante” de los psicoestimulantes
gracias a esto ha sido un momento fundamental en la historia de la psiquiatria el comienzo
de la psicofarmacologia infanto-juvenil. Este hallazgo fue el condicionante del concepto
“Disfuncién Cerebral Minima”, término con el cual describen a los nifios hiperactivos a partir
de los afios setenta. Dicho término fue precedido por el de “sindrome de lesién cerebral
humana” a través de los trabajos de Strauss y Werner en los comienzos de los afos
treinta. Estos autores diferenciaron entre un grupo de nifios deficientes con lesion cerebral
y otro grupo sin la lesion. Los nifios retrasados con lesion cerebral fueron descritos como
hiperactivos, distraidos, impulsivos, escasamente perseverativos y con importantes déficit
cognitivos teniendo diferencias significativas con los nifios retrasados sin lesién cerebral en

cuanto a percepcion, formacion de conceptos, lenguaje, emocion y conducta”.”

® El modelo médico-organicista es aquel que se basa en la experimentacién de la cual surgen observaciones médicas sin
fundamentos adn tedricos.

* Cfr. Jaimes, C. “Problemas de aprendizaje”. Ed. Euro México Pag. 75

® fbidem, Pag. 76
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El razonamiento de los doctores antes mencionados fue que si los nifios

con dafio cerebral detectados por estudios neurol6gicos manifestaban problemas

especificos de conductas déficit cognoscitivos, los nifilos que presentaban las

mismas conductas sin constatar lesién cerebral probablemente sufririan tal lesion,

a pesar de que no se pudieran detectar.

“En la década de los 40’s, Kiener, clasifica las inestabilidades conductuales en dos grupos:
las adquiridas por factores organicos o de traumatismos y situaciones psicologicas
desfavorables (factores socioeconémicos y familiares). A partir de los afios 50, se
disefiaron en EEUU un gran nimero de programas de educacion especial para nifios que
padecian una lesibn cerebral. Se hizo rutinario el examen neuroloégico Yy
electroencefalografico de todos los nifios con dificultades del aprendizaje y/o
hiperactividad. Los estudios de Pasamanick (1956) y Knobloch (1959), demostraron que
los nifios que presentaban problemas de conducta tuvieron complicaciones durante el
parto, oscilando sus consecuencias patolégicas desde severas anormalidades a secuelas

minimas.

En 1957, Laufer y Dentroff describieron el trastorno acufiando un nuevo término “Desorden
Impulsivo Hiperquinético”. Este trabajo puso un correctivo a las teorias psicoanaliticas, que
cargaban en exceso la responsabilidad de los padres respecto a los problemas
conductuales del hijo. En los trabajos de P.H. Wender en 1971, describe el sindrome de
disfunciéon cerebral minima caracterizado por: trastorno de la conducta motora, y una
alteracién de la coordinacion, trastorno de la atencién, dificultades del aprendizaje escolar,
falta en el control de los impulsos, alteracién de las relaciones interpersonales, y trastornos
afectivos tales como labilidad emocional, agresividad, disforia, etc. Clemens en 1976
definié la disfuncién cerebral minima como un trastorno de conducta y del aprendizaje,
asociado a disfunciones del Sistema Nervioso Central, en nifios de inteligencia normal. En
1980, es definido como trastorno que provoca signos de inatencion e impulsividad e
introducen nuevos criterios para la definicion: déficit de atencién con o sin hiperactividad.
Asi en 1987 se agruparon de nuevo las tres caracteristicas y se hablé de TDAH (sindrome

que agrupaba los trastornos de atencion y los trastornos de comportamiento)”. °

® Prio, M.E. “Hiperactividad y déficit de atencion”. http://www.ciudadfutura.com/psico/articulos/hiperactividad2.htm
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Finalmente, vemos que durante las Ultimas dos décadas, el término
“Disfuncién Cerebral Minima” se ha aplicado a un amplio grupo de incapacidades
conductuales y de aprendizaje y que adn encontramos que algunos médicos
siguen utilizando este término para referirse a los nifios con TDA/TDAH; ahora
sabemos que las descripciones clinicas del sindrome propuestas por los diversos
autores, coinciden en el aspecto de que las definiciones cubren un rango amplio
de sintomas, donde las caracteristicas centrales involucran los fendmenos de

hiperactividad, impulsividad y déficit de atencion.

La diversidad de opiniones y de definiciones sobre este trastorno que se
han desarrollado a lo largo del tiempo puede quedar resumida en la siguiente
tabla.

Cuadro no. 1

Evolucién del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad

1900-1950 Enfoque Médico: Lesion Cerebral.

Afos 60 Enfoque Médico: Disfuncion Cerebral Minima.

Enfoque Educativo: Dificultades de Aprendizaje por excesiva

actividad.
1968 DSM-II: “Reaccion Hipercinética en la infancia y la adolescencia”.
Anos 70 Enfoque Cognitivo: Déficit de Atencion e impulsividad.

1980-1987 DSM-III: “Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad”.
1992 IDC-10: “Trastorno de la actividad y de la atencion”.

1994 DSM-IV: “Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad”

Fuente: Armstrong Thomas. “Sindrome de Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad.
ADD/ADHD. Estrategias del aula”. Buenos Aires. Ed. Paidds. (2008). Pag. 35-39

24



Actualmente el DSM-IV, concibe el término como Trastorno por Déficit de
Atencion con o sin Hiperactividad, y catalogado como un trastorno clinico infantil,
que suele aparecer entre los 4 y 7 afos de edad, aunque no puede ser
diagnosticado en su totalidad, ya que por la etapa en la que pasa el nifio en estas

edades es normal que se den rasgos de excesivo.

El TDA/TDAH es una dificultad escondida, no tiene ninguna marca fisica
que lo registre, pero puede ser identificado facilmente cuando los nifios que lo
presentan interactian con otros de su misma edad en areas organizadas,

productivas o recreativas, ya que su actuar es distinto al normal o al esperado.

Estas conductas son provocadas por la falta de atencion o por el
movimiento excesivo que presentan. No es un problema intelectual, existen
evidencias que demuestran que las personas que padecen dicho trastorno en su
mayoria indican un coeficiente intelectual elevado. Los signos que se manifiestan
con frecuencia es la inatencion, impulsividad y/o hiperactividad, que lo convierte
en un problema no so6lo en el ambiente escolar, sino también y con mayor

intensidad en la interaccién social del nifio.

Los nifios que lo padecen se caracterizan por ser inquietos, distraidos,
hablan mucho y normalmente son impulsivos en su forma de hablar y actuar con
otros; por lo que tienen problemas con las relaciones que establecen con sus
comparferos o amigos, ya que cambian continuamente de actividad y de estado de
animo; suelen presentar perdida de concentracion en las tareas rutinarias y una

ejecucion pobre en cualquier tarea de atencidon sostenida.

La inatencion, hiperactividad e impulsividad son las caracteristicas basicas
del trastorno, siendo las dificultades en el aprendizaje, las conductas agresivas y
las dificultades en las relaciones personales, como secundarias, no por ello menos

importantes.
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“Estadisticas presentadas por Mendoza Estrada en su libro ¢Qué es el trastorno por déficit
de atencion?, identifican al TDA/TDAH como un problema con mayor incidencia en
hombres que en mujeres, existe el calculo que de cada diez personas; nueve de ellas son
hombres y una mujer, con dicho trastorno, presentdndose mas cominmente TDA/TDAH de

tipo inatento en estas ultimas”.”

De la misma forma, se presenta como un padecimiento de caracter
hereditario, pues existe gran posibilidad, que los hijos de personas con TDA/TDAH
sufran también éste. Existen registros en las madres que durante el embarazo

consumieron alcohol, drogas o cigarrillos, pueden tener hijos con dicho trastorno.

“Es de importancia indicar que existe el TDAH primario, cuya causa de origen esta mas
relacionada con el funcionamiento neurobiolégico del cerebro y los factores hereditarios. Y
el DAH secundario relacionado con otro padecimiento como anemia, hiper e hipotiroidismo,
algin dafio cerebral minimo causado al nacer o por accidente, epilepsia,
neurofibromatosis, intoxicacion por plomo u otros metales pesados. Asi mismo, cabe
sefialar que en ambos casos, los nifios presentan la misma sintomatologia: inatencion,
hiperactividad e impulsividad, pero cuando el DAH obedece a otras causas se presentan
otros sintomas, como perdida del cabello, falta de memoria, aumento de tamafio en los

ojos en el caso del hiper e hipotiroidismo”.8

Para entender la causa u origen de las dos formas de manifestacion del
TDA/TDAH, es preciso indicar que en la formacion del cerebro humano, se
producen unas pequefias células que son la base del funcionamiento cerebral,
llamadas neuronas; éstas se encargan de trasmitir toda la informacién que capta
el cerebro a través de los sentidos, mediante impulsos eléctricos llamados
sinapsis, esta es posible gracias a las sustancias llamadas neurotransmisores que

coadyuvan en la conduccion.

" Mendoza, Estrada Maria Teresa. “;Qué es el Trastorno por Déficit de Atencién? Una guia para padres y maestros.” 1ra.
ed. México. Ed. Trillas. (2003). Pag. 10

® Frade Rubio Laura. “Déficit de Atencion e Hiperactividad. Fundamentos y estrategias para el manejo docente en el salén
de clases”. México. Ed. Fundacion Federico Hoth A. C. (2010). Pag. 27,28
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El TDA/TDAH primario tiene su origen en el funcionamiento neuroquimico
del cerebro o sea que alguno o varios de los 52 neurotransmisores no funcionan
adecuadamente entre ellos los llamados dopamina, norepinefrina y serotonina, al

respecto Mendoza Estrada menciona que el TDAH:

“[...] es un desorden organico de origen neurobiolégico en la cual se presenta una
alteracion en la produccién de los neurotransmisores inhibidores (dopamina: relacionada
con los procesos de atencién, norepinefrina: relacionada con los procesos de atencién e
impulsividad y serotonina: relacionada con los procesos de impulsividad y motivacion); es
decir, que las personas con déficit de atencion presentan un mecanismo deficiente de los
neurotransmisores que inhiben la transmisién de los impulsos nerviosos para evitar que
lleguen a la corteza cerebral alta y sean integrados, las personas con TDAH no reabsorben
todo lo que liberan, de tal manera que en la siguiente conexién neuronal hay un exceso de

neurotransmisor por lo que esté exceso nunca se reabsorbe lo que produce una excesiva

inquietud, la impulsividad y el movimiento constante”.’

De tal manera que si el sistema nervioso es el encargado de seleccionar lo
gue es relevante e irrelevante, esta alteracion provoca que mas estimulos lleguen

al sistema al mismo tiempo y de como resultado la dificultad de entender.

Al ser un problema neuronal, las personas que se ven afectadas por el
TDAH responden a estimulos que estan fuera de su control y por ello reaccionan
diferente al resto de las personas de su misma edad, sus reacciones se ven

influenciadas por la informacién que llegan a captar.

Por lo que en muchas ocasiones, dicha informacion esta distorsionada por
los cortes de atencién que ocurrieron en el transcurso de un hecho, esto se ve
reflejado, en la escuela, ya que sus aprendizajes son deficientes o nulos, su vida
social y la interaccion que establecen es conflictiva, lo que afecta su calidad de
vida al no poner atencion (inatencion); moverse constantemente en su asiento o
de un lugar a otro (hiperactividad), y no controlar sus impulsos, lo que piensan y

sienten; dicen y hacen (impulsividad).

° Mendoza, Estrada Maria Teresa. Op. Cit. Pags. 15,16
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“[...] es importante aclarar que no es un problema de aprendizaje, sino un trastorno
neuroldgico en donde los neurotransmisores no permiten que la informacién entre a las
neuronas y circule correctamente, esta situacion puede darse en tres tipos:

a) La informacién se transfiere demasiado rapido lo que produce una impulsividad.

b) La informacion se transfiere muy despacio y da como consecuencia procesos lentos
para conceptuar.

c) La informacién se transfiere adecuadamente, pero la neurona no recaptura la

informacion produciendo olvidos y distraccion”.*

En el caso del TDA/TDAH primario y el DAH secundario, el origen del
padecimiento se puede encontrar en los distintos niveles de funcionamiento
cerebral”, estos funcionan de manera sistémica y se articulan entre si impactando

unos a otros de manera directa o indirecta.

Como ya se menciono, el TDA/TDAH es un trastorno provocado por
alteraciones en los neurotransmisores que permiten que la informacién entre a las
neuronas circulando correctamente y por la falta de sustancias que permiten que
la atencion sea sostenida y recapturada en el cerebro, lo que afecta por ello, la

atencion, la impulsividad y/o la hiperactividad de quien lo padece.

10 Revista Ollin - Tonacayo. “Cuerpo y Movimiento”. http://www.paidopsiquiatria.com/TDAH.

* El nivel estructural se caracteriza por tener una estructura determinada conformada por dos hemisferios, uno izquierdo y
otro derecho, por los I6bulos (frontal, temporal, parietal y occipital), el cerebelo y la corteza cerebral conformada por
neuronas. El nivel eléctrico su funcién es mediante impulsos eléctricos cuando una neurona se junta con otra produciendo la
sinapsis y con esto ondas eléctricas. El nivel neuroquimico se lleva a cabo a través de intercambios quimicos, los cuales
hacen posibles los impulsos eléctricos cuando los neurotransmisores sirven de guia entre una neurona y otra. En este nivel
se encuentra los intercambios que se dan en todas las células del cuerpo, los que tienen que ver con el uso del oxigeno y la
eliminacion del biéxido del carbono. El nivel circulatorio, vinculado a los dos anteriores, se observa cémo la sangre circula
en todo el cerebro. El nivel metabdlico se lleva a cabo cuando las hormonas o el sistema endocrino impactan en su
funcionamiento. El nivel inmunolégico cuando algin agente externo provoca ciertas alergias. En el nivel emocional si se
estd deprimido, ansioso, triste, el cerebro no va a funcionar igual, las personas se van a desempefiar mal y no aprenden
igual que si estan en condiciones optimas si se esta deprimido, ansioso, triste, el cerebro no va a funcionar igual, las
personas se van a desempefiar mal y no aprenden igual que si estan en condiciones optimas. En el nivel genético algunas
personas sefialan que la forma de pensar o la manera que se llega a ciertos resultados, se debe al historial genético. En
Frade Rubio Laura, Op. Cit .Pag. 34,35.
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Puede ser provocada por distintos factores tanto ambientales como
sociales, pero, estos ultimos provocan un tipo de DAH diferenciado, que responde
a factores externos u otros padecimientos, pero que al igual, afecta distintas areas
de la vida tanto escolar como social, provocando que el nifio que lo sufre tenga
una baja autoestima por fracasar académica, social, familiar y en general en su

vida cotidiana.

Por la complejidad de cuestiones que intervienen en el TDA/TDAH, es
necesario que para su diagnostico intervenga un conjunto de especialistas
(medico, psicélogo, neurdlogo, psicopedagogo, neuropsiquiatra o paidosiquiatra),
gue determine mas claramente la causa que provoca esta sintomatologia para asi

tratar adecuadamente al individuo.

Es pertinente aclarar y priorizar que el diagnéstico debe ser hecho por un
especialista, que bajo pruebas médicas, psicolédgicas, pedagdgicas y/o neuronales
determinen con exactitud la causa que lo origina, asi como las capacidades

intelectuales que han sido afectadas.

Resulta prioritario que la escuela, la familia, el psicélogo y el médico
trabajen conjuntamente, ya que cada uno de ellos desempefiara una funcion
especifica, para el diagnostico, pero, se unificard, para lograr que el diagnéstico,
como el tratamiento sea multidisciplinario, es decir, cada una de las partes de
manera personal y en sus posibilidades realice una accion con respecto a la
deteccién y tratamiento del nifio, en sus respectivas areas, pero en uniéon y con el

consentimiento de todas las partes.

Para lograr un diagnostico adecuado es Iimportante sefalar las
caracteristicas que diferencian al nifio con Déficit de atencién con hiperactividad y
al niflo con Déficit de atencidon sin hiperactividad que a continuacion se presentan

en el siguiente cuadro.
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Cuadro 2

Caracteristicas de diferenciacion del Déficit de Atencion con Hiperactividad y sin

Hiperactividad

Los niflos con déficit de atencién con

hiperactividad

Los nifios con déficit de atencién sin

hiperactividad

Tienen problemas para concentrarse, durante
largos periodos de tiempo en una tarea.

Tienen problemas para concentrarse en una
tarea durante un largo periodo.

Se distraen con facilidad.

Se distraen facilmente.

Tienen problemas para seguir las directrices que

les sugieren.

Tienen problema para seguir directrices, que les
sugieren.

No terminan lo que empiezan.

No terminan las tareas que empiezan.

Actlan antes de pensar.

Pierden las cosas.

Necesitan més supervision que otros nifios.

Son desordenados y desorganizados o todo lo

contrario.

Son disruptivos en clase.

Suefian despiertos y estan inhibidos.

No son capaces en los juegos de esperar su

turno.

Se muestran pasivos y no saben defenderse de

las agresiones de sus compafieros.

Pasan de una actividad a otra sin terminar

ninguna.

Los sintomas empiezan a manifestarse antes de

los siete afios.

Pierden las cosas.

Contestan las preguntas antes de haber

terminado de formularse.

Pelean por cualquier cosa.

No miden el peligro de lo que hacen.

Son inoportunos cuando estan en grupo.

Se olvidan de lo que tienen que hacer.

Hablan excesivamente.

Son desordenados y desorganizados.

Fuente: Avila de Encio Carmen, Polaino-Lorente Aquilino. “Como vivir con un nifi@ hiperactiv@. Comportamiento,

diagnéstico, tratamiento, ayuda familiar y escolar”. Madrid. Ed. Narcea S. A. (1999). Pag.16.

Asi mismo, el TDA/TDAH esta dividido en tres tipos, que seran descritos a

partir de los criterios de diagnéstico que se establece en el DMS-IV.
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Este determina aquellos padecimientos de inatencién, impulsividad e
hiperactividad. Dicho manual establece que son: a) TDAH de tipo principalmente
inatento, b) TDAH principalmente hiperactivo e impulsivo y el ¢) TDAH con
caracteristicas mixtas (inatento e hiperactivo impulsivo), asi como, los requisitos
para poder ser diagnosticado como tal, estipulando como prioritario que por lo
menos uno de los sintomas debié aparecer antes de los siete afios de edad, y
padecer seis 0 mas sintomas por mas de seis meses, y dicho trastorno afecte dos
0 mas areas del individuo como social, académica, ocupacional o funcional; con
una intensidad que sea desadaptativa, en relacibn con el desarrollo de sus
compafieros y que se compruebe que estas dificultades no son atribuidas a otra

enfermedad o trastorno fisico o mental.

Las caracteristicas que distinguen a cada uno de los tipos de TDAH, se

encuentran basicamente en:

“El inatento los nifilos y niflas no pueden poner atencion por mucho tiempo, no se pueden
concentrar; si son capaces de elegir un estimulo del ambiente para pensar y trabajar con
él, pero no pueden sostener su pensamiento en dicho estimulo por largo tiempo. En otras
palabras, si eligen una cosa o algo que sucede en el ambiente, pero, inmediatamente
después, cambian y dirigen su pensamiento hacia otro estimulo. En el segundo tipo, el
hiperactivo, los nifios/as eligen un estimulo y se dirigen a él, para luego elegir otro y volver
a dirigirse a él. No son capaces de concentrarse en uno sélo sino que responden de
manera constante ante todos los estimulos existentes, por ejemplo: si hay un pajarito en la
ventana, van hacia él, luego descubren que el profesor tiene una goma nueva, van hacia
ella y la toman, encuentran que su compafiero tiene unas tijeras, y van hacia ellas, también
responden a los estimulos internos, sienten ganas de moverse y se mueven, sin control, ni
razén aparente, porque algo les inquieta por dentro y no son capaces de regular el
movimiento que les provoca. En el Ultimo tipo, el mixto, los nifios/as son inatentos e
hiperactivos al mismo tiempo, es decir, no ponen atencién por mucho tiempo a lo que
hacen, y responden a los estimulos que se presentan en el ambiente interno o externo

mediante el movimiento”.™

"Avila de Encio Carmen, Polaino- Lorente Aquilino. “Como vivir con un nifi@ hiperactiv@. Comportamiento, diagnostico,
tratamiento, ayuda familiar y escolar”. Madrid. Ed. Narcea S. A. (1999). Pag. 24
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Para finalizar este apartado, la definicidbn que para fines de este trabajo se
considera la mas completa es la expresada por Barkley uno de los representantes

mas importantes que han estudiado este trastorno, para este autor el TDA/TDAH.

“Es un trastorno del desarrollo del autocontrol que engloba problemas para mantener la
atencion y para controlar los impulsos y el nivel de actividad. Para éste autor el término
trastorno del desarrollo del autocontrol (TDAC) es el nombre mas apropiado para el TDAH

y el problema que presentan para inhibir sus conductas estas personas se debe a un

problema en el cértex frontal que es el que se encarga de esta funcion”.*?

1.2 Diagnostico.

Es muy comun que en la escuela se detecten por primera vez a los nifios y
nifias con TDA/TDAH, ya que en la familia, cuando se vive con alguien desde
pequefio, se piensa que la conducta que presenta un nifio o nifia es normal: <<es
s6lo distraido>>, o bien, << siempre ha sido muy inquieto>>. El amor

generalmente hace que se acepte a los seres queridos.

El diagnéstico del TDAH conlleva varias etapas las cuales nos daran a
conocer el contexto interior y exterior asi como la situacién en que se desarrolla el
nifio con TDAH, éste debe llevarse acabo con ayuda de los padres de familia,
profesor y especialista. Primeramente debemos obtener la maxima informacién del

nifio y de su situacién. Para ello las etapas se pueden remitir a la(s):

e Caracteristicas del nifio: se tendra como objetivo verificar si la historia
evolutiva, las conductas presentes en el hogar y el colegio corroboran la
presencia del trastorno; si la conducta se debe a otro trastorno
diagnosticable; o si el problema es motivado por tacticas o expectativas
inadecuadas por parte de los padres o de la escuela.

2 Barkley, Russell. A. “Nifios hiperactivos. Cémo comprender y atender sus necesidades especiales. Guia completa del
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH)”. Trad. Judith Abad Gil, Juan Antonio Amador Campos y Maria
Pilar Mora Sans. Buenos Aires: Paidos. (1999).
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En la historia evolutiva del nifio se incluyen los datos referidos al embarazo,
aspectos médicos prenatales, infecciones, consumo de tabaco o alcohol y
medicamentos, posibles complicaciones durante el embarazo y en el parto. Hay

gue constatar los problemas pre, peri y post natales.

La historia escolar es de gran importancia, y los padres pueden describir las
dificultades que en el tiempo transcurrido se han presentado. Los padres deben
relatar con sus palabras como consideran que ha sido la evolucion en cada curso
y sus ideas respecto a la causa de esos problemas. La informacién acerca de las
relaciones con otros nifios puede incluir relatos de acercamientos con gestos

impulsivos y estado de animo muy cambiantes.

e Caracteristicas del contexto: éstas apuntan a definir la magnitud del
problema, como participa el nifio en la produccion de éste y cdmo responde
al entorno, si responde controlando o agravando el problema. Se podran
estudiar los tipos de relaciones familiares sobre todo la del nifio con TDAH y
sus padres, ya que estos pueden estar reforzando situaciones que

empeoran la estabilidad del nifio y la familia.

e Entrevistas con los padres: sera indispensable, siempre que sea posible,
gue ambos padres deban asistir, ya que cada uno tiene una perspectiva
propia. La finalidad es conocer a los padres, establecer una buena relacion
con ellos para poder llevar a cabo la evaluacion en un clima de

comprension y confianza mutua.

Los datos sobre las actitudes de los padres, la manera de desenvolverse en
la entrevista, sus opiniones con respecto a por qué estos problemas ocurren y su
vision general de la situacion ayudan a establecer un buen vinculo de

comunicacién entre padres y profesionales.
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El profesional, debe concluir la entrevista en un clima de cordialidad y
cooperacion, alternando entre datos sobre el nifio, informacién sobre la relacion de
los padres, sus dificultades, su historia personal y el significado que para ellos
tienen los problemas en el hogar y el colegio de manera que no genere la

sensacion de ser cuestionados.

e Entrevista con el nifio: se debe establecer una buena relacién con el nifio,
comenzando con temas cotidianos y de su interés. Hay que establecer una
relacion en la que el nifio pueda expresar su opinion respecto a los motivos
de los padres para realizar la consulta, respecto a como y por qué se
producen las dificultades, qué deberia hacer él o sus padres y maestros
para solucionarlos. Se puede utilizar en la medida de lo posible
cuestionarios especificos de ansiedad, depresién, rendimiento académico

con el fin de valorar mejor al nifio.

e Entrevista con el maestro: debe manifestar su opinibn acerca de la
presencia de problemas académicos y de conducta, de la relacién con los
comparieros, de la conducta en diferentes situaciones escolares, como el

recreo, el recreo, en clase y el transporte escolar.

El diagnostico adecuado de TDAH incluye los siguientes elementos:

% Un historial médico y familiar completo.

% Un examen fisico.

« Entrevistas con los padres, el nifio y los maestros.

+« Escalas para medir la conducta, completadas por los padres y maestros.

% Observacion del nifio.

% Una variedad de pruebas psicologicas para medir la inteligencia y ajuste
socioemocional, y para indicar la presencia de discapacidades especificas

del aprendizaje.
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Al completar la evaluacion, el experto en hacer el diagndéstico har4 una de

las siguientes tres determinaciones:

1. El nifio tiene TDAH;
2. El nifio no tiene TDAH aunque sus dificultades son el resultado de otro
desorden u otros factores; o

3. El nifio tiene TDAH y otro desorden (una condicidén coexistente).

Para tomar la primera determinacion que el nifio tiene TDAH el profesional
considera los resultados en relaciéon a los criterios establecidos en el Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V).

Un criterio muy importante para el diagndstico es que los sintomas del nifio
deberan estar presentes antes de los siete aflos de edad. Ellos deberan ser,
ademas, inapropiados a la edad del nifio y causar impedimentos clinicamente

significantes en el funcionamiento social y académico.

Para tomar la segunda determinacion - que las dificultades del nifio son el
resultado de otro desorden u otros factores - el profesional considera aquellos
criterios excluyentes encontrados en el DSM-IV y sus conocimientos de

desordenes con sintomatologia similar.

De acuerdo al DSM-IV, "Desorden por Déficit de la Atencion e
Hiperactividad no es diagnosticado si los sintomas se pueden explicar mejor por
otro desorden mental (por ejemplo, trastorno del estado de animo, trastorno de
ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, cambio de
personalidad por causa de una condicion meédica general, o un desorden

relacionado al abuso de substancias).
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En todos estos desordenes, los sintomas de falta de atencion comienzan
tipicamente después de los 7 afios de edad, y la historia de ajuste escolar durante
la nifiez no se caracteriza por una conducta disruptiva ni por quejas del maestro

sobre la falta de atencion, hiperactividad, o conducta impulsiva".

Ademaés, aquellos factores que causan tension psico-social como por
ejemplo, el divorcio de los padres, abuso de nifios, la muerte de un ser querido,
rupturas en el ambiente (tales como un cambio de residencia o escuela), u otros
desastres pueden resultar en sintomas temporarios de falta de atencidn,
impulsividad, y sobre actividad.

Bajo estas circunstancias, los sintomas generalmente surgen
repentinamente y por lo tanto, no tendrian una historia de largo plazo. Por
supuesto, el nifio puede tener TDAH y al mismo tiempo experimentar tension
psico-social, asi es gque tales eventos no significan que se debe automaticamente

descartar la existencia de TDAH.

Para tomar la tercera determinacion - que el nifio tiene TDAH y una
condicion coexistente - la persona que hace la evaluacién debe primero estar
consciente de que TDAH puede y a menudo si existe junto con otras dificultades,
especialmente discapacidades del aprendizaje, desorden de oposicién desafiante,
y desorden de la conducta.

Todos los factores deben ser considerados para asegurar que las
dificultades del nifio sean evaluadas y manejadas comprensivamente. Claramente,
el diagnostico no es tan facil como leer una lista de sintomas y luego decir, "Este
nifio tiene TDAH".
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Pero mientras mas se conozca sobre el tema, los padres y maestros
pueden ayudar a estos nifios a tener éxito. Probablemente no serd necesario que
sean aprendidas las causas y sintomas caracteristicos, pero si se necesita saber
que la persona que hace la evaluacion del nifio este usando los criterios
especificos para TDAH y todos los componentes para una evaluacion

comprensiva.

Cabe aclarar que el diagnostico de este trastorno debe ser hecho por el
médico, preferencia este especializado en este tema ya que asi se haran los
examenes y estudios pertinentes que serdn la pauta mas importante para

diagnosticar a un nifio con TDAH.

Es importante sefialar que ningun otro padecimiento requiere de tantos
profesionales para su debida atenciéon como el TDA/TDAH; el médico tratante que
identifique las causas de su padecimiento, el psicologo que identifique hasta
donde se afectan sus habilidades cognitivas, emocionales y de ejecucion para
brindar una terapia e rehabilitacién adecuada; el docente para el manejo didactico
y conductual en clase, y finalmente los padres y madres de familia para establecer

nuevas formas de relaciéon en casa. A esto se llama tratamiento multimodal.

Para diagnosticar adecuadamente a una persona que tiene Déficit de
Atencion e Hiperactividad se requieren estudios clinicos o paraclinicos. Los que se

utilizan con mayor frecuencia son:

El electroencefalograma (EEG).

= El mapeo cerebral.

» La biometria hemepatica.

» El estudio de las hormonas tiroideas.

» Los estudios de sangre.

» La Tomografia Axial Computarizada (TAC).

» Los estudios genéticos.
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1.3 Signos y sintomas principales del TDAH.

Los sintomas que presentan los nifios con TDA/TDAH segun Mendoza, se

dividen en primarios y secundarios.

“Los primarios son el sindrome en si mismo caracterizado por la impulsividad, inatencién,
hiperactividad; dentro de los sintomas secundarios se encuentran las complicaciones
emocionales asociadas al padecimiento, las cuales se desarrollan alrededor del cuadro
principal, como baja autoestima, depresién, baja motivacién hacia la escuela, aburrimiento
y frustracion ante tareas académicas, miedo para aprender cosas nuevas, miedo

anticipado al fracaso, malas relaciones sociales con sus pares, robos y conducta violenta

debidas a la gran frustraciéon acumulada”.™

De acuerdo con reportes de Armida, este espectro incluye un rango amplio
de “disfunciones ejecutivas” tales como pobre autocontrol e incapacidad para
anticipar resultados, trastornos comorbidos emocionales, en el aprendizaje y
conflictos familiares, pone énfasis al sefalar que cuando se habla de un nifio con
problemas de inatencion, hiperactividad, so6lo se esta viendo la punta del “iceberg”,

ya que para esta autora los sintomas del TDAH son:

¥ Mendoza, Estrada Maria Teresa. “;Qué es el Trastorno por Déficit de Atencién? Una guia para padres y maestros.” 1ra.
ed. México. Ed. Trillas. (2003). Pags. 23-26
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Cuadro 3
Sintomas del TDAH

Inatencion, Impulsividad-Hiperactividad
Sintom
as del
TDAH

1. Disfunciones Ejecutivas

Poco control

Se frustra faciimente

Poco uso del lenguaje

Dificultad para cambiar de una tarea a otra
Problemas para recordar el pasado

Problemas para planear el futuro

2. Entidades Comorbidas
Aprendizaje

Conducta oposicionista
Depresion

Depresion bipolar
Ansiedad

Impulsividad obsesiva
Tics [Tourette

Sindrome de Aspeger

Trastorno de integridad sensorial

3. Disfuncion familiar

Problemas similares con los padres

Conflictos previos no resueltos que afloran y
empeoran los sintomas del TDA

Duelo de los padres no resuelto

Fuente: Armida Beltran Reyna (2006). “ Tratamiento farmacolégico del trastorno por déficit de atencion”.

http://www.abcpediatria.com/index.php?option=com_content&task=view&id=2496&Itemid=64
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Mientras que para Oates, los sintomas del TDA/TDAH estdn asociados
Gnicamente con la impulsividad e hiperactividad, y estos sintomas se presentan en

dos formas diferentes.

Cuadro 4

Sintomas del TDA/TDAH

Impulsividad e Hiperactividad

Problemas de atencién con comportamiento Problemas de atencién y de la memoria a
impulsivo corto plazo
Déficit de Atencion Déficit de Atencion

+
+

Hineractividad

Problemas de Aprendizaje

Fuente: Oates Turner Margarita (2010). “Deteccién precoz del déficit de atencién con o sin hiperactividad”. En:

http://www.adhd.com.ar/publicaciones5.htm.

Se debe considerar que aun cuando todos los individuos afectados por el
mismo trastorno presentan por lo menos los mismos sintomas que los
caracterizan, pueden diferir en otros aspectos importantes que afectan sus
relaciones con los demas y esto es uno de los factores a tomar en cuenta cuando
se dé un diagndstico, ya que si este no es tan especifico como lo suscribe el DSM-
IV el posible tratamiento que se le vaya a brindar al nifio no va a ser el mas
adecuado, lo cual puede seguir generando que el problema se vaya haciendo mas

severo.
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Los sintomas tienen diferente expresion segun la edad y el sexo de los
alumnos. Aunque se tiende a englobar las alteraciones clinicas en la falta de
atencion, la impulsividad y la hiperactividad, hay que enfatizar en la diferente

expresion que tiene el cuadro en cada edad.

En el primer afo, los nifios con TDAH suelen dormir mal y estar con los 0jos
muy abiertos y algunos comienzan a andar excesivamente pronto (entre los 6-10
meses), aunque la mayoria marcha sin ayuda cerca del afio y medio.
Posteriormente estos nifios con TDAH muestran hipotonia, pie plano y miedo a
dormir solos por lo que no permiten que se apague la luz y quieren acostarse con

los padres.

Durante los seis primeros afios de vida la caracteristica que mejor define a
estos nifios es que el mundo se circunscribe a ellos, y los demas son el entorno
gue les sirve mostrandose torpes para la motricidad fina, inquietos, caprichosos,

entrometidos, acaparadores, egoistas y con poca capacidad de frustracion.

“En la edad escolar se muestran dispersos, infantiles, inmaduros, mienten y pueden
sustraer dinero en casa, se levantan del pupitre muchas veces, interrumpen a otros nifios y
a los profesores, les cuesta aprender a leer y escribir, tiene dificultades especialmente para
las matematicas y la lengua, presentan fracaso escolar con mucha frecuencia, muestran su
falta de habilidad motriz tanto en el manejo de lapiz y cuchara, como en los deportes de
habilidad (ej: el futbol). En épocas prepuberales siguen presentando las mismas
alteraciones descritas y, ademas, muestran sus tendencias al machismo en el caso de los
varones, exhibicionismo y ausencia de sentido del ridiculo (ej: se dejan el cabello
excesivamente largo o corto, o bien se lo tifien, se ponen pendientes en el caso de los
varones, que pueden ser varios pares en el caso de las chicas y pueden comenzar a fumar

desde muy temprano)”.14

* Mendoza, Estrada Maria Teresa. “;Qué es el Trastorno por Déficit de Atencién? Una guia para padres y maestros.” 1ra.
ed. México. Ed. Trillas. (2003). Pags. 45-48
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“Comienzan pronto a ser expulsados de los colegios por su bajo rendimiento y por su
comportamiento conflictivo. Durante la pubertad y vida adulta joven pueden comenzar o
continuar los grandes problemas, tales como fracaso escolar y laboral, drogadiccion —es
probable que mas del 70% de los drogadictos provengan de personas con este sindrome-,
conflictos de convivencia en casa, en el trabajo y en la sociedad, formacién de colectivos
de apoyo mutuo (formacién de pandillas), exacerbaciéon del machismo y del aspecto
estrafalario en los hombres y de los signos de inmadurez en las jovenes,
correspondiéndose estos signos principalmente con una excesiva preocupacion por su
apariencia externa, que en muchas ocasiones las llevan a ponerse muchos aros en las

orejas asi como colgantes y otros tipos de adornos por cualquier parte del cuerpo, tefiidos

del cabello en diferentes colores, o fumar desaforadamente”. '

Asi el dicho de “genio y figura....”, se cumple en estos nifios con TDAH por
lo que las alteraciones tienen muchas posibilidades de perpetuarse y los
problemas van a continuar en las diferentes etapas de la edad adulta, aunque con
diferencias de expresion clinica y/o familiar y social debido a que pasan del papel

de hijos al de padres.

Aunque la expresion del cuadro clinico es basicamente la misma en
varones y en mujeres, se observa una evidente diferencia en la expresién de

algunas manifestaciones.

En el varén predomina la hiperactividad, conflictividad escolar, familiar,
laboral y social, mientras que en la mujer suele predominar el déficit de atencion,
la excesiva preocupacién por su apariencia externa, con gran cogueteria y la
necesidad de ser admiradas. Les interesa mas ser envidiadas y deseadas que
queridas, mostrandose timidas fuera de casa y muy impositivas y vagas dentro de

ella.

Ambos presentan dificultad en la inhibicion de rapidez excesiva de

respuestas y en el control de impulsos.

% |bidem, pp. 49-56
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Los nifios con TDAH deben detenerse para pensar antes de actuar; para
esperar su turno mientras juega, para conversar con otros o tener que esperar en
una fila; para interrumpir el responder rapidamente; para resistir las distracciones
mientras se concentra o trabaja; para trabajar por recompensas mayores a mas
largo plazo en vez de optar por unas mas pequefias e inmediatas, y para inhibir la
reaccion dominante o inmediata ante un suceso o actividad, segun la situacion lo

requiera.

“Las personas con el TDAH se distinguen por ser excesivamente inquietas e intranquilas,
como si estuvieran en “continuo movimiento”. Manifiestan un movimiento excesivo que no
es requerido para completar una tarea, tal como menear los pies y las piernas, golpear

suavemente las cosas, mecerse mientras estan sentados o cambiar su postura o posicién

mientras ejecutan tareas relativamente aburridas”."®

Es probable que los sintomas principales del TDAH cambien marcadamente
como consecuencia de la naturaleza de la situacion en la que la persona se
encuentre. Las investigaciones sugieren que aquellos con el TDAH se comportan
mejor en situaciones de uno a uno, cuando hacen tareas que disfrutan o
encuentran interesantes, cuando hay una recompensa inmediata por portarse
bien, cuando son supervisados, cuando su trabajo es hecho temprano en el dia en
vez de mas tarde, en el caso de los nifios, cuando se encuentran con sus padres

en comparacién a cuando se encuentran con sus madres.

Asi pues el TDAH es un trastorno que afecta la capacidad del nifio,

adolescente o adulto para:

# Regular su nivel de actividad: “Hiperactividad”
& Inhibir o frenar sus pensamientos o comportamientos: “Impulsividad”

& Prestar atencion a las acciones que realizan: “Inatencion”

'® Garcia, M. “Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad”. Grupo Albor — Cohs. Madrid, Alcala de Henanes (2003).

http://www.grupoalbor-cohs.com/p2.HTM

43



A continuacion, se realiza en un cuadro las caracteristicas del TDAH de tipo

inatento, hiperactivo e impulsivo, y el mixto respectivamente, conforme a lo

descrito en el DMS-IV.

Cuadro 5

Caracteristicas del TDAH Tipo Inatento, Hiperactivo-Impulsivo, Mixto

INATENTO

No presta atencion suficiente a
los detalles e inclusive a los

errores.

Tiene dificultades para
mantener la atencién en tareas

o actividades ludicas.

Parece no escuchar cuando se

le habla directamente.

No sigue instrucciones y no

finaliza tareas y actividades.

Tiene dificultades para

organizar tareas.

Evita o le disgustan, las
actividades que implican un

esfuerzo mental sostenido.

A menudo pierde objetos
necesarios para las tareas o

actividades.

Se distrae facilmente por

estimulos irrelevantes

Es descuidado en actividades

diarias.

HIPERACTIVO/IMPULSIVO

Constantemente, mueven en
exceso manos y pies, o se

mueven en su asiento.

Abandona su asiento en clase
0 en otras situaciones en las
gue deberia permanecer
sentado.

Corre o salta excesivamente,
en situaciones en las que es

inapropiado hacerlo.

Tiene dificultades para jugar o
dedicarse tranquilamente a

actividades de ocio.

Habla en exceso

INATENTO/HIPERACTIVOIMPULSIVO

Habla y se mueve en exceso.

A menudo precipita su respuesta antes de

terminar de hacerle la pregunta.

Tiene frecuentemente dificultades para

poder esperar su turno.

Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye

en actividades de otros.

Tiene dificultades para organizarse en el

trabajo.

Cambian con excesiva frecuencia de una

actividad a otra.

Frecuentemente levanta mucho la voz en

clase.

Fuente: “DSM-IV Manual de Diagnostico y Estadistico de

Www.psyagnos.net/biblioteca/DSM/Dsm.htm

los trastornos mentales (American Psychiatric Association)”.
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El TDAH, puede manifestarse en dos formas; sin hiperactividad, que es
basicamente el tipo inatento (TDA) y con hiperactividad, que se presenta en el tipo

hiperactivo-impulsivo y el mixto (TDAH).

Estas formas en sus tres tipos presentan caracteristicas particulares, pero
asi mismo, trascienden y repercuten a lo largo del desarrollo social, personal,
familiar y escolar de quien lo padece, al perturbar su capacidad intelectual al grado

de impulsar un estancamiento o fracaso escolar.

No obstante, que la capacidad intelectual del nifio sea baja, normal o mayor
que la de sus compafieros, ya que la misma alteracion que presentan en su
atencion, reflexion e incesante inquietud motora su aprovechamiento sera
insuficiente, ocasionando una baja autoestima e inseguridad en si mismo, al no
alcanzar los objetivos a la par de sus deméas compafieros, esto provoca al igual,
gue se presenten conductas antisociales como, el alcoholismo, drogadiccion, entre
otras, e incluso la muerte, provocada por los bruscos cambios de humor y las

depresiones que contrae sus continuos fracasos.

Es frecuente encontrar a nifios que manifiestan conductas similares o
parecidas a las del trastorno, aunque no por ello presentaran este, por lo que es
importante reiterar que el diagndstico debe ser hecho por especialistas que
verifiguen de manera médica y/o psicolégica que éstas caracteristicas no son
explicadas por otros factores, sociales, emocionales, ambientales u otros., ya que
es comun asociar o confundir este padecimiento con nifios “inquietos”, “perezosos”
0 que solo requieren de limites bien establecidos o una estructura escolar
adecuada, por ende se establece que la sintomatologia presentada anteriormente
debe haberse manifestado por lo menos seis meses antes y con una frecuencia

disruptiva o desadaptativa.
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Para ello necesitan la colaboracion y el apoyo de la familia y mas
importante el del profesor ya que, sera la primer persona que reconozca o perciba
de alguna manera, conductas inadecuadas o deficiencias en el aprendizaje del
nifo; asimismo, serd una de las piezas claves para el tratamiento de este
problema, al ser la persona que mas tiene contacto con el nifio aparte de sus
padres y que al igual cuenta con las estrategias para desarrollar sus estructuras

cognitivas e incentivarlo en su manera de actuar ante la sociedad.

Habitualmente son los padres los que manifiestan no poder o no saber
dirigir el comportamiento de su hijo, y los mismos maestros dan la sefial de alerta
cuando detectan que su alumno no sigue el ritmo esperado o presenta graves

problemas de comportamiento.

El diagnostico lo puede establecer un profesional del tema, bien desde el
campo de Medicina o de la Psicologia, en general en funcion de su dedicacion al

tema y también de su disponibilidad.

Para establecerlo, el profesional tendr4 necesariamente que recabar
informacion de los padres sobre el comportamiento del nifio, de los maestros o
profesores sobre el comportamiento y rendimiento del nifio y compararlo con el de
otros nifios de su misma edad, y del mismo nifio para averiguar coOmo se ve asi

mismo.

Es habitual que el profesional haga responder uno a mas cuestionarios (con

preguntas sobre el nifo) a los padres, maestro/a (tutor) y al mismo nifio.
También puede facilitarseles tests (al nifio), que le ofreceran mas

informacion, sobre todo para poder descartar que los problemas de rendimiento

escolar o de comportamiento no se deben a otras cuestiones.
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El procedimiento idéneo para establecer el diagndstico comprende:

% Valoracion psicoldgica para establecer capacidades y limitaciones del
nifio.

% Valoracion médica para descartar o confirmar enfermedades médicas que
pudieran explicar los sintomas que presenta el nifio.

« Valoracion psicopedagoégica para valorar la presencia o no de fracaso

escolar.
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CAPITULO IIl. LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE QUE PRESENTAN LOS
NINOS CON TDA/TDAH EN EDUCACION PRIMARIA (DE 6 A 12 ANOS).

2.1 El proceso de ensefianza-aprendizaje en nifilos con TDA/TDAH.

Como se explicé en el primer capitulo, un nifio que presenta TDAH tiende a
perder su atencion facilmente, por lo que es prioritario abordar y comprender el
concepto de atencion, ya que si no se tiene la capacidad de enfocar la
concentracion requerida en las diferentes actividades escolares, sociales, etc., se
puede manifestar y desarrollar repercusiones en el aprendizaje, en la conducta vy,

en general, en la vida social y personal del individuo.

“El proceso de ensefanza-aprendizaje es una unidad didactica, en donde la ensefianza, ha
de considerarse inseparable a la educacién y, por tanto, a la formacion de una determinada
concepcion del mundo y también de la vida, éste proceso esta estrechamente vinculado
con la actividad préactica del hombre, que en definitiva condiciona sus posibilidades de
conocer, comprender y transformar la realidad que lo circunda, dicho proceso se
perfecciona constantemente y suceden en él cambios sucesivos e interrumpidos, como
consecuencia obligada del quehacer cognitivo del hombre, tal quehacer consiste en la
actividad dirigida al proceso de obtencion de conocimientos, habilidades y capacidades, es

decir, al aprendizaje.

El individuo ante el influjo del entorno, no copia simplemente y reproduce mecanica y mas
0 menos exacta los aspectos de la realidad, sino, que también transforma la realidad de lo
que refleja, o que es lo mismo, construye algo propio y personal con los datos que la
realidad le aporta. Si la transmisién se interfiere de manera adversa o el alumno no pone el
interés y voluntad necesaria, es decir, la atenciéon y concentracion requerida, sélo se

lograran aprendizajes fragiles y de corta duracion”.'’

" Sanchez lleana Alfonso. “Elementos conceptuales béasicos del proceso de ensefianza-aprendizaje - Proceso de
ensefianza y aprendizaje” Extraido de: http://www.bvs.sld.cu/revistas/aci/volll 6 03/aci17603.htm
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Todo individuo para conocer su entorno y desarrollarse tiene que volver
significativas sus sensaciones y percepciones, este proceso inicia desde la
infancia y se desarrolla a través de la repeticion que se realiza de las situaciones
cotidianas logrando desarrollar esquemas mentales que le permiten organizar y

darle significado.

“Un nifio con un desarrollo normal, evoluciona en sus procesos de

pensamiento/razonamiento, aprendizaje y habilidad para resolver problemas, basado en

las percepciones, sensaciones y ayudado por la atencién, la memoria y el aprendizaje”.18

Al considerar que el TDAH es un problema que tiene como caracteristica
principal la deficiencia en la concentracion sostenida, es importante abordar qué
factores y alteraciones se presentan para desarrollar el proceso de atencion, asi
como, los procesos que intervienen en el pensamiento para adquirir y desarrollar
habilidades que, aunadas con la atencién, contribuyan en el desempefio de las

actividades que se realizan cotidianamente.

Al respecto la Dra. Laura Frade, en su libro Déficit de Atencion e
Hiperactividad, menciona como evoluciona el proceso de atencion. Toda persona
al estar en contacto con el mundo exterior, desarrolla conductas y actividades
mentales, gracias a la conjuncion de diversos procesos psicolégicos como son:

sensacion, percepcion, atencién, memoria, cognicion, actuacion y emocion.

Estos procesos son importantes para procesar la informacion del entorno y
permitir que el sujeto construya concepciones sobre los mismos al estar en

constante relacion con el ambiente.

'8 Mendoza Estrada Maria Teresa. “¢,Qué es el Trastorno por Déficit de Atencién? Una guia para padres y maestros”. 1ra.
ed. México. Ed. Trillas, (2003) .p. 25
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Al distinguir un “estimulo™

gue se encuentra en el medio ambiente, se pone
en funcion la sensacion, al ser capaz de sentir dicho estimulo con los cinco
sentidos. Una vez que se siente, se lleva a cabo la percepcion, es decir, se hace
conciente dicha sensacion y se identifica las diferencias del estimulo,
posteriormente se dirige los sentidos hacia un solo estimulo para concentrarse en
él y llevar a cabo la accion, a esta capacidad de seleccion se le llama atencion.
Inmediatamente entra el siguiente proceso cognitivo: la memoria, que se encarga

de identificar qué estimulo es, para qué sirve, como se llama, donde esta, etc.

Recordar, pensar y organizar sus actividades, entra en contacto el siguiente
proceso llamado cognicion 6 pensamiento, lo que se traduce en un desempefio 6
actuacion, al seleccionar, percibir, atender, memorizar, pensar y actuar, la
emocion juega un papel trascendental, ya que ésta impacta a todos los

subprocesos, al imprimir sentimientos en cada accion.

“La actuacion conlleva al desarrollo de un actitud frente a la labor que se realiza e involucra
a su vez valores y emociones. La emocién es un proceso que se encuentra inmerso en la

dinamica cognitiva, es parte de la misma, mientras que por un lado puede ser un filtro una

percepcion de la realidad, también es un filtro en la actitud frente a las cosas”.?°

Toda esta serie de procesos mentales, se origina dentro del cerebro y se
les llama procesos cognitivos, concibiéndose como aquellos procesos a través de
los cuales se adquiere y mantiene el conocimiento. Cada uno de estos procesos
mentales, de sensacion, percepcién, atencién, memoria, pensamiento, actuacion y
emocion que englobados forman el proceso cognitivo, logran su desarrollo
conjuntamente con la madurez que se adquiere durante el desarrollo de los
estadios, asi mismo, de un ambiente favorable y el interés o voluntad de cada

sujeto.

% | os estimulos pueden ser externos, es decir, todo aquello que se encuentra en el medio ambiente y esta fuera de cada
persona, en el entorno; y los estimulos internos, que son aquellos que suceden dentro del pensamiento de cada persona,
sus emociones o sentimientos.

? Frade Rubio Laura. “Déficit de Atencién e Hiperactividad. Fundamentos y estrategias para el manejo docente en el salén
de Clases”. México. Ed. Fundacién Federico Hoth A.C. Vol. 1. (2006). p. 319

50



Las sensaciones que se captan por medio de los cinco sentidos, vista,
olfato, gusto, oido y tacto, influyen en la forma de captar la realidad, al
proporcionar una sensacion de satisfaccion o insatisfaccion que repercute en la

percepcion que se tendra de los objetos, personas o actividades.

“La percepcion es una actividad consciente por la cual captamos las cualidades de los
objetos pero, en la forma global como un todo Unico. También es el proceso por el cual se

crean experiencias sensoriales significativas a partir de la informacién sensorial”. 2

Existen también iméagenes que no se desprenden de ningun sentido, son
representaciones creadas por la imaginacion o por situaciones u objetos creados
anteriormente por la memoria, es decir, este proceso permitira captar, integrar e
interpretar toda la informaciébn con base en los conocimientos, intereses y
necesidades de cada sujeto, la imagen que se desprenda, variard conforme a
cada persona y al momento de su vida, estd vinculacion de experiencias
sensoriales con la imagen que se crea, se adquiere por la informacion que se
almacena en la memoria, esté proceso consiste en poder revivir estados
psicolégicos pasados, reconocerlos como tales y localizarlos en el tiempo, la
fijacion, dependera de las conexiones que se hayan formado entre los recuerdos,

los intereses y las necesidades del sujeto.

La duracion que tenga la informacién almacenada por la memoria sera de
corto o largo plazo, de acuerdo a la ejercitacion y el empleo que se le de a la

informacion.

“El modelo cognitivo asume que los seres humanos inicialmente registran la informacion
que les llega del medio ambiente mediante los 6rganos sensoriales. Una parte de esa
informacion es ignorada, mientras que la que ha sido seleccionada entra en la memoria de
corto plazo, que es un almacén donde la informacion se retiene por un periodo corto de
tiempo, en el que se procesa de alguna manera (repitiéndola o escribiéndola, por ejemplo)

o de lo contrario se pierde.

%! santiago de Torres Julio “Procesos Psicoldgicos Basicos” Espafia. Ed. McGraw-Hill Interamericana de Espafia, S. A. U.
p. 49
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Si se lleva a cabo algun tipo de elaboracion de esa informacién, puede pasar a la memoria
a largo plazo, que es un almacén donde se acumula el conocimiento resultante de nuestras

experiencias en el mundo fisico y social. Los individuos van mas alla de la informacién

inicial organizandola, interpretandola, y aplicandola”.?

Dicho procesamiento y codificacion que se realiza de la informacién servira
para responder a las actividades; el conocimiento previo que tiene un alumno de
cualquier edad sobre un tema determinado influye decisivamente en la manera en
la cual procesa la informacion nueva sobre el tema, por lo tanto, la eficiencia con
gue utilice las memorias a corto y largo plazo influira en la forma en que recupere,

asocie y coordine la repuesta a la actividad requerida.

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

disponer de la informacion tras haberla conservado durante cierto tiempo en la memoria a

corto plazo”.?

Conjuntamente se da el proceso de atencion que permite seleccionar la
informacion del resto de estimulos que se presentan, por lo cual si no se pone la
suficiente atencion cuando se esta recibiendo la informacion, ya sea de forma
visual o auditiva, no es posible almacenarla y por tanto, sera imposible

recuperarla.

La atencién es una parte del mecanismo por medio del cual el cerebro
entiende y reconoce el mundo. Este proceso permite al individuo elegir un
estimulo y concentrarse en él por un tiempo determinado, al poder ponerse en
contacto con su ambiente para obtener informacion y conocer algo, percibiéndose
solamente una parte de la estimulacion que se proporciona y realizdndose sobre

esta porcion los primeros analisis, es decir, esta poniendo atencién, cuando un

22 Defior, Citoler Sylvia. “Las dificultades de Aprendizaje: un enfoque cognitivo. Lectura, Escritura, Matematicas”. 2da. ed.
Madrid. Ed. Aljibe (2000). Pags. 11-12
%8 Garcia, Pérez E. Manuel. “Actualidad sobre el TDA-H”, http://www.tda-h.com/articulos.htm. p. 4
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distractor o estimulo capta su atencion, pierde la concentracion en dicho estimulo
e impacta en su manera de percibir, memorizar y analizar el mundo y, de actuar

sobre su entorno.

Esta secuencia de procesos que ocurre dentro del cerebro sucede tan
rapido y sin que se pueda percibir, pero cualquiera de dichos procesos pueden
presentar dafios, cuando esto sucede, y alguno de éstos encuentra u obstaculo o

deficiencia se presentara un problema cognitivo o mental.

“Los procesos cognitivos constituyen el ultimo y mas importante de los recursos
adaptativos del hombre, para cuyo uso necesita aprender tanto cogniciones concretas,
como procesos Yy estrategias. Una de las més importantes estrategias son las de auto-
regulacion de la conducta instrumental mediante el empleo de “verbalizaciones internas” o
“discurso privado”. Se comprueba en escolares con DAH una ausencia o reduccién de
estas verbalizaciones internas [...] La ausencia de atencién sostenida y relevante, los

cambios atencionales frecuentes y la escasa calidad atencional de estos nifios, constituye

la principal explicacidon de que no adquieran habitos y destrezas cognitivas”.24

La cognicion es una condicidbn y consecuencia del aprendizaje, no se
conoce la realidad ni se puede influir sobre ella sin antes aprehenderla. En ésta se
incluiran otros procesos: como la intuicion, la toma de decisiones, la elaboracién
de hipétesis y su comprobacion, la resolucién de problemas, la elaboracién de

propuestas, la invencion y la creatividad.

Como hemos visto la atencion, se determina como los procesos por los
cuales un organismo utiliza las estrategias metddicas para identificar la
informacion del entorno. Por lo tanto, se puede decir, que cuando no se puede
enfocar la atencién en las actividades o tareas, no se puede llegar a la

permanente organizacién y comprension. Segun la atencion es:

% |bidem, p.3
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“Un proceso activo que evoluciona de acuerdo al desarrollo fisico y mental de cada
persona interfiriendo factores externos e internos, que permiten enfocar nuestro

comportamiento a determinadas tareas o actividades”.®

Conforme el sujeto va desarrollandose a través de su crecimiento,

maduracion y experiencia se presentaran diferencias en su manera de realizar las

actividades y por ende las conductas hacia éstas, por lo anterior, es preciso indicar

que para responder a las exigencias del contexto que demandan atencion, se

debe considerar que cada sujeto desarrolla determinadas estrategias atencionales

que segun Lopez Soler son:

a) No son innatas o heredadas sino que se desarrollan como consecuencia de la
interaccién con el ambiente.

b) Estdn mas o menos desarrolladas en cada uno de nosotros.

c¢) Existen diferencias individuales a la hora de utilizarlas.

d) Puesto que se aprenden, pueden mejorarse con la préctica".26

Bajo estas caracteristicas cada sujeto puede distribuir de acuerdo a sus

necesidades los recursos atencionales que se desarrollan en él, pero el uso de las

mismas no es el unico factor que determina el proceso de atencién ya que dentro

de éste destacan dos factores:

“El primero: hace referencia a la cantidad de informacién que cada sujeto es capaz de
asimilar, a esto se le denomina amplitud. El segundo: es la intensidad y se refiere a la
variedad en la cantidad de atencidn que préstamos aun objeto; esto quiere decir, que la
atencién que se proporciona a determinadas situaciones no es la misma aun cuando éstas

sean iguales”. 2

% Santiago de Torres Julio, p. 197

% | 6pez,
Pags.133

7 |bidem,

Soler Concepcién, GARCIA, Sevilla Julia. “Problemas de atencién en el nifio”. Madrid. Ed. Piramides. (1999).

p.29
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De esta manera se considera que el proceso de atencion implica, poner en
marcha las estrategias que cada sujeto emplea para manejar el foco de atencion
dependiendo de su capacidad para asimilar la informacién y la forma en como la
distribuye ante los diferentes estimulos a los que se expone. Las personas se
enfocan en un estimulo a partir de una reaccion fisiologica, o sea que sus reflejos

actuan ante lo que observa, siente, huele, oye, etc.

A través del propio desarrollo del nifio y de su continuo contacto con el
ambiente y enfrentamiento a las normas sociales, se va consiguiendo poner a la
atencion bajo el control de la voluntad, hasta llegar al grado donde la persona

determina lo que va a atender y por cuanto tiempo.

“La atencion como habilidad mental impacta necesariamente varias de las funciones que
las personas llevan a cabo. No sdélo ayuda a concentrarse en un estimulo determinado sino
también a planear la accion, ejecutarla, terminarla y evaluarla, ya que el estimulo se
convierte en el objetivo de lo que se hace, y cuando se pone atencién al objetivo, también

se realizan las acciones consecutivas que de manera gradual ayudaran a llegar a la

meta”.?®

Todas estas actividades se realizan en el pensamiento, y son habilidades
gue se realizan gracias a las funciones del cerebro. Estas habilidades se llaman
funciones ejecutivas éstas son un concepto que incluye la coleccién de acciones
que interrelacionadas entre si son responsables del comportamiento de una

persona cuando tiene un propésito.

Las funciones ejecutivas, son habilidades necesarias para establecer y
alcanzar los objetivos, desempefiar la tarea y evaluar como se realizd. Estas son:
la anticipacion, la voluntad e iniciativa, la toma de decisiones, la planeacion, la
accién con un proposito, el desempefio eficaz (control de la tarea mediante la
retroalimentacion, el uso de las emociones y de la memoria para identificar que

sigue en el proceso) y la evaluacion de lo que se hizo.

%8 Santiago de Torres Julio. p. 198
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Todos estos elementos son necesarios para lograr un comportamiento
adecuado socialmente, es decir actuar con responsabilidad y compromiso ante las

demandas que son impuestas por la sociedad, la escuela, el trabajo y la familia.

“La voluntad se refiere a la capacidad para tener una conducta intencional, es decir,
dirigida a un objetivo. Un elemento importante para lograrla es tener la motivacién interna
para iniciar la actividad y mantenerla hasta ver consolidado el objetivo. La voluntad implica,
por tanto, la toma de decisiones. Una persona es capaz de tener voluntad cuando decide

gué hacer. Esté ligada a la iniciativa, tener la idea de hacer algo y llevarla a cabo.

La planeacién consiste en la capacidad de identificar y organizar los pasos y recursos
(habilidades, materiales, otras personas, etc.) necesarios para lograr el objetivo; requiere

contemplar alternativas de acuerdo con el contexto y los cambios que se puedan presentar.

La planeacion implica hacer una secuencia de pasos concretos, qué va primero y qué va
después; conlleva también contemplar con anticipacién ¢ qué tengo que hacer? Y ¢como lo
quiero hacer? La accién propositiva se refiere a pasar de la intencion de hacer algo, a

llevarlo a cabo.

El desempefio eficaz es la habilidad para monitorear, auto corregir, regular y controlar la ,
aqui se incluye la ejecucién, el uso de la memoria de trabajo para ver lo que sigue, la

evaluacion de la accién sabiendo qué falta por hacer, qué se hizo mal, qué se tiene que

volver a hacer y qué se hizo bien”. 29

Dichas funciones implican un orden y se llevan a cabo gradualmente. De
acuerdo con lo que expresa en su libro la Dra. Laura Frade, las personas
aprenden a tomar decisiones, planear, ejecutar, y evaluar las actividades de

manera individual, esto no se ensefa.

A cierta edad los bebés comienzan a presentar el deseo de conocer como
funcionan las cosas (voluntad), tendran la capacidad de identificar el objeto y
decidir que hacer con él (planear), para posteriormente emprender una accién

sobre el objeto (accion propositiva) y finalmente comenzar a descubrir lo que

® Frade Rubio Laura. p. 166
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sucede y establecer formas especificas de dominio, este fendbmeno se presenta de

forma ciclica, al dar como resultado el incremento de la motivacion y la voluntad.

“Por eso el resultado de la motivacién se ve condicionado por la seguridad de cada
persona, al establecerse un vinculo entre lo que se aprende y lo que se ensefia, los

resultados obtenidos dependeran tanto de la seguridad como la capacidad de cada quien.
De acuerdo con las teorias actuales de la motivacion existen tres factores que la propician:

» El poder: se logra cuando existe control sobre el comportamiento de semejantes.
» La filiacién: se consigue al pertenecer a un determinado grupo manteniendo buenas
relaciones sociales.

» Ellogro: se alcanza cuando se cumplen los propésitos y metas.

Aunque la caracteristica de logro en el proceso de aprendizaje es la mas importante
porgue en ella se conecta la intensidad de la motivacién que siente la persona al realizar
sus actividades, esto es, si se comprende y reflexiona lo que se aprende se logra tomar

decisiones, un autocontrol, la planificacion de los deberes y por consiguiente la

autonomia”.*

Las personas con TDAH, encuentran estas funciones mas dificiles de
superar, ya que estan condicionadas por la atencion, por lo que se veran
afectadas. Normalmente suelen abandonar sus objetivos o dejarlos a medias, no
tomarse el tiempo para pensar en opciones que les ayuden a tener éxito a la
consecuciéon de los mismos, asi como de perder muy facilmente la motivacion y el

interés para realizar las tareas o actividades.

Dicho padecimiento no afecta la inteligencia, sino el desempefio de las
personas, por lo cudl, aun siendo muy inteligentes no sabra como aplicar sus
conocimientos en acciones que resulten exitosas, por lo que en la vida cotidiana
podra repetir de manera constante errores pareciendo que no aprende de la
experiencia. Asi mismo, al alterarse las funciones antes citadas, provocara

dificultad en organizar, planear y darle seguimiento a sus actividades.

* |bidem, p 167

S7



Como se observa, la atencion no soélo implica elegir y concentrarse por un
tiempo determinado en una cosa o tarea, sino, contrae el desarrollo de diferentes
procesos psicologicos que aunados y/o a la par iran formando una red de
informacion que permite que las personas autocontrolen sus conductas y realicen
eficazmente sus actividades, asi como, el interés, la voluntad y la motivacion que
se tenga, seran piezas clave para realizar e impulsar las acciones y la atencién

hacia estas.

Al ser el proceso que controla los impulsos tanto interna como
externamente, impacta el desempefo y el comportamiento de los individuos. Por
ello, los nifios o adultos con TDAH, dada que su principal caracteristica es la
disminuciébn que presentan en su atencion; los movimientos y acciones que
realicen no contaran con el mismo control que el resto de la gente, impulsando a
convertir en accion todo lo que sienten y piensan, sin ver las consecuencias de
sus acciones, lo que les contrae dificultades de conducta, debido a la
hiperactividad e impulsividad que les provoca, por lo que, el nifilo se movera y
hablara& mas que los demas, al no tener control de sus impulsos internos;
paralelamente, tendrd dificultad para entablar relaciones estables con otras
personas cercanas; asi mismo, presentara problemas de aprendizaje, al no poner
atencion, no aprende, esto trae como consecuencia la incapacidad para responder

adecuadamente a las tareas escolares.

Esto sucede, porque el proceso de ensefianza-aprendizaje es basicamente
una secuencia de pasos, en cualquier materia, o que se ensefia son secuencias
de procedimientos, hechos, razones, esto se hace de manera gradual al construir

una red de informacion.

Cuando una persona padece TDAH, no pone atencién a todo este proceso
y secuencia de pasos, aprende el contenido con vacios ya que no se fijo en todo el
proceso. Por lo tanto, el primer impacto se vera reflejado en el ambito escolar y

social. Siendo el ambiente escolar el que le exija mayor nUmero de requerimientos
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especificos que un nifilo con estas caracteristicas no podra cumplir, por el hecho
de que la piedra angular de las acciones es la atencion, misma que permitira no
s6lo focalizar y mantener la concentracion en un estimulo por un tiempo
prolongado sino, tomar decisiones, planear, ejecutar y evaluar las acciones,

conductas y actividades.

Por ende, su aprendizaje se ir4 diferenciando conforme el transcurso del
tiempo, diversificandose y presentando caracteristicas particulares. Asi, mismo,
generara conflictos y frustraciones, ademas de conductas de evitacion o
incrementos en su hiperactividad e impulsividad, lo que influird de manera integral,
ya que, este trastorno se desarrolla junto con el nifio al igual que su personalidad y
sus habilidades cognoscitivas; no se trata de un fenbmeno estatico, sino mas bien
de un hecho dinamico, cuya influencia cambia y se matiza de diferente manera

con el transcurso del tiempo.

Por consiguiente, a lo largo de la vida, el principal impacto que tendra una

persona con TDAH, es que su desempeiio laboral se vea terriblemente afectado.

Existen otros factores que impactan negativamente la atencion del nifio con
o sin TDAH, en el aula, aunque en estos ultimos afecta con mayor intensidad,

estos factores son:

Las clases aburridas.
El cansancio fisico o mental.
Cualquier necesidad bésica no atendida, el hambre, el frio, la sed, las ganas de ir al bafio.

El cambio de una materia a otra cuando se trabaja en el salén.

YV V V V V

Las materias que desagradan a los nifios/as, o bien en la que se sienten que no pueden

hacer las cosas como los demas.

Y

Un ambiente hostil o negativo en un salon perturba la atencion.

Un ambiente impredecible, es decir, los alumnos no saben lo que tienen que hacer, que
sigue, que se espera de ellos, cudles son las reglas, que se gana y que se pierde.

> Latristeza, la depresion la baja autoestima afectan también la atencion de los nifios/as, de

tal manera que aungue fisicamente estén, sus pensamientos estan en otro lado.
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> Los trabajos que requieren mucha atencién, como listas de operaciones que a los
alumnos/as parecen interminables, planas largas, etc.

» Las metodologias de ensefianza poco participativas, o bien en las que no se crean
situaciones didacticas que puedan impulsar la construccion del propio aprendizaje de
manera activa.

» Las clases con poco orden y estructura, en la que los y las nifias no saben hacia donde se

dirige el docente”.*

Todos estos factores generan en los nifios la distraccion, mas aun cuando
estos padecen TDAH, afectando de manera significativa su aprendizaje. Pero, no
sé6lo la estructura y el ambiente interfieren con el rendimiento académico, sino que
ademas los niflos con TDAH no procesan la informacion de una manera eficaz y

confiable, ya que, no utilizan frecuentemente las estrategias de aprendizaje.

Algunas investigaciones afirman que los nifios con TDAH pueden responder
0 adaptarse a un ambiente estructurado, donde se establezcan horarios, reglas y
normas determinadas para cada una de sus actividades por parte de sus padres y

maestros.

Esta serie de procesos que lleva a cabo el individuo para adquirir el proceso
de atencién y asi mismo, para la apropiacién del proceso de aprendizaje resulta
para el nifio con TDAH, una secuencia dificil, dadas todas las condiciones ya

descritas.

2.2 El alumno con TDAH dentro del aula.

En el caso de los alumnos con TDAH, como anteriormente ya se ha
mencionado, el primer problema es la falta de diagndstico de muchos de ellos. Por
ello, aunque de manera ocasional se han realizado programas de deteccion
escolar, son muchos los alumnos cuya falta de diagndstico impide poner los

medios precisos, tanto el la comprension por parte del profesorado como el la

* |bidem, p. 79
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aplicacion de metodologias pertinentes y adecuadas para que su escolarizaciéon

sea lo mas aceptable posible.

El alumno con TDAH forma parte de una unidad social dentro del centro

donde este cursando sus estudios, y como en cualquier ambito social se producen

una serie de interacciones entre los miembros de esta estructura. Por ello, se han

de diferenciar unas medidas que se contemplaran para todo el grupo de la clase

que tiene algun alumno con TDAH y, ademas, una serie de medidas a tener en

cuenta para los alumnos con TDAH dentro de la clase.

El profesor debe de tener e cuenta algunas indicaciones generales dentro

del aula, como las que se proponen a continuacion:

Propiciar la participacion de los alumnos, para que los alumnos de TDAH
puedan mantener la atencion.

Revisar las normas de comportamiento dentro del aula y colocar carteles en
la clase que recuerden las normas.

Trabajar y fomentar el dialogo de los problemas, ayudando al alumno a
saber expresarse.

Trabajar con los alumnos para que aprendan a explicara a sus comparieros
la resolucion de ejercicios.

Dar indicaciones sencillas e independientes de manera separada y
secuenciar las instrucciones. Al alumno con TDAH le suele costar organizar
toda la informacion recibida.

Antes de comenzar cualquier ejercicio, problema o tarea, exprofesor ha de
asegurarse de que el alumno en general (pero el alumno con TDAH, en
particular) ha entendido lo que debe de hacer.

El uso y control de la agenda es importante en cada alumno, pero,

significativamente muy importante para los alumnos con TDAH.
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Ademés se han de contemplar otras medidas especificas dentro de las
aulas dirigidas a los alumnos con TDAH.

a) Medidas dirigidas a mejorar su conducta. La conducta es un problema en
buena parte de los alumnos con TDAH. Las caracteristicas de la
impulsividad e hiperactividad obligan a tomar una serie de medidas que

puedan ayudar al alumno en su autorregulaciéon. Algunas de ellas son:

- Proponerle cargos que comporten movimientos dentro de la clase.

- Tras una accion disruptiva, no dejarle en evidencia en clase, ni
buscar un enfrentamiento directo, sino solucionar la incidencia en
privado, con conocimiento del grupo, tanto si hay castigo como si no
lo hay.

- Anticiparse a la llamada de atencion.

- Mantener la calma y paciencia.

Observemos que la figura del profesor con estos alumnos comporta una

serie de aptitudes que exigen un control de la clase exhaustivo.

b) Medidas hacia su estado emocional. Entre ellas podemos citar las

siguientes:

- No ponerle en evidencia ante sus comparieros.

- Ayudar al alumno a hacer una valoracion objetiva de sus fallas y
errores.

- Reforzar su autoestima, valorando sus aciertos y su trabajo cuando
lo hace correctamente.

- Estimularle mediante el conocimiento de sus propios avances.
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c) Medidas dirigidas a mejorar sus relaciones sociales. Las relaciones sociales

dentro y fuera del aula son sus compafieros son fuente en muchas

ocasiones de conflictos. La mejora de las relaciones sociales de estos

alumnos son, de enorme importancia. Algunas de las medidas para ayudar

a su interrelacién son:

Evitar que sus compaferos conciban la idea que a impulsividad y
agresividad que tiene muchas veces los alumnos con TDAH es
intencionada.

Propiciar que sus comparfieros entiendan su problematica y sean
capaces de ayudarle.

Tratar de evitar aquellas situaciones que puedan generar conflicto, y
que el alumno con TDAH no pueda controlar, anticipAndonos, antes
de que suceda.

Permitirle tener algun cargo en clase que comporte una cierta
responsabilidad con los demés, para poder relacionarse sin

conflictos y sintiéndose util.

d) Medidas para optimizar su rendimiento. Algunas que puedan ayudarle

dentro del aula son:

Ubicar al alumno con TDAH cerca de la mesa del profesor, lejos de
la ventana o de la puerta para evitar que pueda distraerse con
movimientos externos al aula.

Conseguir que el ambiente de aprendizaje esté altamente
estructurado, de modo que el modelo al que se presente el nifio cada
dia se lo mas predecible posible.

Las tareas deben de estar organizadas al maximo.
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- Si en la organizacion espacial del aula, los alumnos estan sentados
en grupos de dos, al alumno con TDAH podremos sentarlo junto a
otro tranquilo y atento, y si es posible que pueda ayudarle en
aguellos aspectos que favorezca una ayuda entre iguales.

- El Dr. Gordon Serfontain habla de la “regla de las tres R” (rutina,
regularidad y repeticion). En la dinAmica de trabajo con el alumno
con TDAH se ha de contemplar que cualquier cambio brusco de
organizacién, horarios, espacios, o cualquier otra caracteristica que
modifique su linea dindmica diaria, puede alterar su comportamiento
y su rendimiento.

- Conocer su estilo de aprendizaje, sus preferencias y motivaciones,
introduciendo nuevos elementos metodologicos para facilitar su
motivacion hacia el aprendizaje (dibujos, contenidos de su interés,
material manipulable...).

- Mantener un contacto visual a la hora de dar explicaciones en clase
en mayor medida que al resto de los alumnos, para comprobar que
siguen las explicaciones.

- Controlar que su pupitre no esté totalmente “ocupado” por todo tipo
de material escolar, sino por lo que en aquel momento se ha de
utilizar.

- Intentar que controle su “tiempo” a la hora de realizar los ejercicios y
problemas.

- Dejar a su alcance una hoja de autoinstrucciones que le ayuden a
controlar las fases de resolucién de los ejercicios y problemas.

- Hacer uso practico de la agenda, apuntandose los deberes y
trabajos, con la supervision del profesor y de la familia.

- Dirigirse a él con ordenes claras, secuenciadas y concretas e insistir

hasta estar convenido de que lo ha entendido.

Por supuesto, hay mas pautas de actuacion dentro de clase de las que

hemos propuesto aqui.
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Cada profesor conoce a sus alumnos y sabe qué y como actuar con ellos
dentro de sus clases. Con los ejemplos arriba indicados queremos que quede
clara la necesidad de contemplar aspectos discriminativos positivos hacia los
alumnos con TDAH, con el fin de facilitar su convivencia dentro del aula. Estas
pautas y otras incidiran en que el alumno con TDAH pueda sentirse a gusto dentro

de su entorno escolar.

2.3 Lafigura del profesor ante el alumno con TDAH.

Las dificultades en el aprendizaje son obstaculos especificos para aprender
en el dia a dia y vienen generados por la misma sintomatologia del trastorno.,
provocando en el alumno retrasos académicos significativos, aunque éste tenga

capacidad y un nivel de inteligencia normal.

El éxito de los estudiantes en general incluye diferentes variables:
capacidad, motivacion, aptitud, interés, actitud, etc. Los profesores con alumnos
con TDAH necesitan una serie de aptitudes que no son siempre faciles de
encontrar. El profesor ha de ser la persona que sirva de ayuda y puente para que
el alumno alcance su propio aprendizaje, por lo que, en general, pero de manera
mas profunda con aquellos alumnos con dificultades de aprendizaje, ha de

contemplar una serie de aspectos para poder conseguir su fin: formar y ensefar.

Por este motivo y respecto a los alumnos con TDAH, el profesor debe de
mostrar una serie de actitudes que faciliten este fin. Estas actitudes (y aptitudes)
pasan por tener un conocimiento del alumno y un conocimiento de su déficit, que
unidos a la comprension y actitud de ayuda, tengan como resultado final que el

alumno aprenda.
Ademas, ha de ser un buen conocedor de las técnicas de modificacién de

conducta, elogiando y recompensando a los alumnos cuando es necesario y

aplicando las consecuencias cuando una vez marcados los limites, éstos se han
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sobrepasado. Ha de ensefar las habilidades sociales en la interrelacion de los
alumnos. Actitudes como el prejuzgar o concentrarse en los aspectos mas
negativos del comportamiento de los alumnos con TDAH han de ser desechadas
del profesor que trate con ellos. Y sobre todo, no puede tratarlos como alumnos
diferentes al resto de sus compafieros. Es, en estos casos, trabajando con
alumnos con TDAH, en los que la comprension del alumno y su déficit cobran una
gran importancia; la paciencia del profesor se pondra a prueba innumerables

veces, y acabara en muchas ocasiones agotandolo.

Un alumno con TDAH necesita un profesor con clara vocacion de ayuda. La
vocacion, unida al conocimiento de estrategias que puede poner en practica

dentro del aula, tanto de control como didacticas, asegurara una labor exitosa.

El profesor debe conocer la evolucion de los estudiantes en su recorrido por
las diferentes etapas de escolaridad, para ofrecer al alumno una ensefanza
ajustada a sus caracteristicas personales; debe conocer el entorno del déficit y la

manera de actuar de los alumnos con TDAH.

A medida que los alumnos con déficit de atencién se hacen mayores, el
incremento de las repercusiones negativas asociadas al déficit de atencion en

areas del curriculum académico y conductual se hacen patentes.

En el periodo escolar es cuando se pone de manifiesto la incapacidad de

los alumnos hiperactivos para dar respuesta a los retos que plantea el aprendizaje.
La problematica escolar en estos alumnos y en esta etapa muestra
diferencias significativas en comparacion con los compafieros y afecta tanto al

dominio social como al rendimiento.

Segun el trastorno de los alumnos con TDAH con conducta hiperactiva o

problemas exclusivamente de atencion, estos actian de manera diferente.
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Los hiperactivos e impulsivos muestran una falta de autocontrol que se
traduce en una actitud en la que el alumno lo acaba todo “deprisa y corriendo”, le
cuesta volver al trabajo, habla en voz alta en clase, no puede quedarse quieto y
forma un alboroto alrededor suyo que repercute, sobre todo, a los alumnos que se
sientan cerca de él, ademas de no repasar los trabajos antes mencionados. En
cambio, los problemas de los alumnos con déficit de atencién sin hiperactividad
afectan a su organizacion, a la capacidad e concentrarse en el trabajo, saber

escuchar, mantener un nivel aceptable de rendimiento, distraccion facil, etc.

Los profesores de los alumnos con TDAH exponen que en el colegio se
distraen constantemente, interrumpen la clase y necesitan de una atencién

individualizada.

Aproximadamente, la mitad de los nifios con TDAH tienen problemas de
aprendizaje especificos, como dislexia, trastorno de calculo y /o trastornos de
leguaje. Estos trastornos no son provocados por el déficit, sino que estan
asociados a él. El tratamiento del trastorno, no soluciona los diferentes aspectos
de aprendizaje especificos, pero ayuda a que el alumno esté mas receptivo a las

explicaciones del profesor.

Estos alumnos muestran un enorme desorden de postura corporal, tanto en
la forma de moverse como en la de sentarse en su pupitre. Ademas, les cuesta
mucho ordenarse en el espacio yen el tiempo y su vida académica se convierte en
invertir mucho tiempo, sin limites, en aquello que visceralmente le atrae sin
considerar el resto de las cosas que han de hacer. En general, es incapaz de
planear una estrategia o de desarrollar una tactica de resolucion de un trabajo o
enfrentarse a una determinada situacion. Por lo tanto, necesita O0rdenes muy

puntuales para no perderse en su dinamica de trabajo diario.
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Los alumnos de educacion primaria siguen presentando fallos importantes
de memoria que se convierten en mas graves porque, al tener dificultad para
integrar los aprendizajes, estos fallos de integracion unidos a la memoria hacen
que, aun siendo inteligente, el alumno no consiga aprender ni alcanzar los

objetivos escolares previstos.

Es sumamente desorganizado con su material y con su espacio. Pierde las
cosas con gran facilidad. Suele ocupar todo su pupitre con cosas que e ese
momento no le son necesarias y, muchas veces, todas esas cosas acaban
cayendo al suelo, formando un reguero de lapices, gomas de borrar, folios,

boligrafo, alrededor de su pupitre.

Otras veces anticipa la contestacion antes de que finalice la pregunta, da
por terminado el trabajo cuando los demas todavia no han empezado o se dispone
a salir al patio a jugar cuando es hora de empezar una clase nueva. No sabe
cuando tiene deporte ni qué tiene que llevar en la bolsa para la clase de educacion

fisica.

No se adapta a las érdenes grupales. A menudo tiene dificultades para
ordenar un pensamiento l6gico-matematico o para asociar el significado de las
palabras y, generalmente, el lenguaje hablado est4d poco desarrollado, faltan
elementos de cohesion en las frases y habla, muchas veces, sin que lo que dice

tenga relacion con la situacion.

Suele buscar recompensas inmediatas, porque falla el sistema
neurofuncional implicado en la autorecompensa. Ademas, puede mostrase
insensible al castigo y desconcierta al profesor, que no sabe que hacer con él para
gue presente los trabajos limpios, ordenados o que simplemente termine las

tareas.
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Retomando la concepcion neurofisiolégica del aprendizaje, se puede
complementar al expresar, que el aprendizaje siempre conlleva un cambio en la

estructura fisica del cerebro y con ello de su organizacion funcional.

“En el proceso de aprendizaje, que lleva el conocimiento de aspectos concretos de la
realidad objetiva, el influjo o entrada de informacion tiene lugar a través de estructuras
especiales conocidas con el nombre genérico de receptores o analizadores sensoriales: el
visual, el tactil, el gustativo y el olfatorio. En estos analizadores, debidamente estimulados,
se originan sefiales electromagnéticas (llamadas potenciales de accién) que trasladan
hacia el sistema nervioso central por vias centripetas especificas. Las sefales
electromagnéticas son precisamente las portadoras de la informacién sobre el cambio
ocurrido en el entorno del individuo, ellas llegan finalmente a diferentes areas o fondos
neuronales del sistema nervioso central donde dejan una huella, reflejo del cambio ocurrido
que, de producirse sobre la base 0 como consecuencia de determinada cantidad y calidad
de informacién recibida, quedara retenida en forma de memoria neuronal o nerviosa y que
se va a expresar fenomenicamente, en el contexto de ensefianza-aprendizaje, como
conocimiento, fruto de lo que se ha aprendido a partir de una estimulacion adecuada, en

cantidad y calidad, de los mencionados analizadores sensoriales, por separado 0 en
” 32

grupo”.

Este correlato que se da entre la formacion y funcionamiento del cerebro y
el entorno resulta importante, al establecer una relacidon entre ciertos procesos de
aprendizaje y el cerebro. Desde la concepcidén neurofisioldgica se establece que
existe una participacion de los hemisferios cerebrales en este proceso. El cerebro,
divide sistematicamente las funciones que realiza el ser humano cominmente y a

cada region se le asigna una tarea en patrticular, aunque guardan relacion entre si.

“Las funciones del movimiento se encuentran en el cerebelo; la vision en el I6bulo occipital,
la memoria y el lenguaje en los parietales y temporales, terminando con las funciones que
s6lo son realizadas por un ser humano, como el andlisis, sintesis, la toma de decisiones, la
planeacién, la organizacion, el control de la tarea, la evaluacion y hasta el humor,

localizados en los frontales.

% sanchez lleana Alfonso., Op. Cit.
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El 16bulo frontal del cerebro tiene relacién con el logro de la atencién voluntaria, ayuda a
inhibir la accién de los estimulos insignificantes y permite enfocar la atencion en un evento

o en el estimulo principal”.33

“El Hemisferio lzquierdo (HI), tiene como funcién primaria el control de la conducta verbal,
lo que incluye la capacidad para leer, escribir y hablar y entender el material verbal. El HI
es el responsable directo de las aptitudes motrices y sensoriales del lado derecho del
cuerpo, asi como de la coordinacion bilateral de los lados derecho e izquierdo del cuerpo.
Junto con el control de las aptitudes verbales, el HI interviene también en las de caracter
espacial y no verbal si bien no en la misma medida que lo hace el hemisferio derecho.

El hemisferio derecho (HD) o hemisferio no verbal o visoespacial, es el responsable de la
ubicacion del espacio tridimensional y de trabajar con las coordenadas espaciales asi
como de dibujar. Recuerda material visual y auditivo no verbal. Dirige las aptitudes ritmicas
relacionadas con la altura del sonido y discrimina entre matices de color. El hemisferio
derecho es el responsable de ejecutar las funciones automaticas y de controlar las
aptitudes sensoriales y motrices del lado izquierdo del cuerpo. El hemisferio derecho es
igualmente el que dirige la orientacion tridimensional y la resolucion de problemas donde

interviene el razonamiento espacial.

Aunque es el hemisferio no verbal posee algunas de las capacidades verbales basicas:
puede entender cierto tipo de lenguaje pero no es capaz de responder verbalmente.

Aunque controla los impulsos dirigidos hacia el lado izquierdo del cuerpo, éste se

encuentra también bajo el control del hemisferio izquierdo".34

Esta serie de funciones que se le asignan a cada region del cerebro,
implican en las personas una parte esencial para realizar las actividades
cotidianas y por ende, las académicas, en las cuales intervienen areas especificas
para que un alumno pueda desarrollar su aprendizaje eficazmente,

particularmente el proceso de lectura y escritura.

* Frade, Rubio Laura. Op. Cit. p. 29
% Portellano, Pérez José Antonio. “La Disgrafia. (Concepto, diagnostico y tratamiento de los trastornos de escritura”. Madrid.

Ed. Ciencias de la Educacion Preescolar y Especial. (1989). pp. 34-35
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“Por tanto, la propia mecanica con la cual trabaja el cerebro en términos de aprendizaje,
considera procesos que se deben considerar para ensefar a leer y a escribir, entre las que
destacan las siguientes:

1. Existe un proceso de analisis de las palabras que consiste en identificar los sonidos y las

letras que lo componen, mismo que se lleva a cabo en el area de Broca y de Wernicke.

2. Una vez que dicho proceso de analisis se ha llevado a cabo, ya no se requiere hacerlo
mas, pues se va guardando en la memoria por repeticion. Posteriormente, se podra leer
sé6lo con visualizar cdmo empieza la palabra y como termina, llegando de manera rapida a
su significado. Se da un aprendizaje visual de la palabra, mismo que es codificado en el

area occipito-temporal del cerebro.

3. El deletreo de la palabra resulta entonces fundamental para memorizarla, de tal manera
gue pueda ser reconocida posteriormente sin tener que analizarla. Esto implica un proceso

cerebral que pasa por el uso de los frontales en donde se lleva a cabo el andlisis para
I!Y 35

después automatizarla en la regién occipito-tempora
Lo antes citado expresa, el procesamiento que se realiza en el cerebro e
involucra areas que deben tenerse en cuenta para desarrollar el lenguaje y por

tanto la lecto-escritura.

- Area de Broca: interviene en la produccion del lenguaje, es el centro motor de la
articulacion.

- Area de Wernicke: interviene en la comprension del lenguaje, analiza las palabras.

- Area occipito-temporal: identifica las palabras en el lector experimentado.

- Fasciculo de Arcuato: haz de fibras nerviosas que conecta la region de Wernicke con la
de Broca.*®

Este procesamiento se plasma en las acciones cotidianas, y provoca una
situacion dificil para el nifio con TDAH, ya que, los sintomas de inatencién,
hiperactividad e impulsividad, mencionados en el primer capitulo y que son

prevalecientes en el TDAH, interfieren en dicho funcionamiento al estar

* Frade, Rubio Laura. Op. Cit. pp. 208-209
% |bidem. p. 201
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relacionados con procesos cognitivos, es decir, con las actividades que realiza el
cerebro para interactuar con el mundo circundante. Por lo cual, al ser un problema
gue sucede dentro de la cabeza y que se presenta en acciones mentales que no
se observan, sino que se realiza en el cerebro, obstaculizar4 de manera directa en

la manera de aprender.

“La inatencién trastorna la organizacion del sistema cognoscitivo del nifio, produciendo
alteraciones en los procesos perceptuales o motores que interfieren en la adquisicion del

aprendizaje escolar. El nifio no puede organizar su entorno y, por ende, es incapaz de

establecer un orden interno”.*’

La atencion como habilidad para el aprendizaje tiene que estar intacta y
suficientemente desarrollada para identificar las diferencias en el detalle de la
lectura y la escritura, o que no sucede en el TDAH, el cual como su nombre lo
indica, hay una deficiencia o disminucién en la atencién, lo que afecta en el

proceso cognitivo y en la adquisicion de la lecto-escritura, asi como del calculo.

Por lo tanto, la forma en la que afecte el TDAH, en el ambiente escolar,
dependera de los factores ya explicados y de otros como: la edad del nifio, el nivel
académico en el que se encuentre, asi como la situacion del entorno en el que se
presente, ya que es raro que el nifio con TDAH manifieste todos los signos del
trastorno en todas las situaciones o en la misma situacion todo el tiempo. A partir
de esta afirmacion, se determina que en cada una de las etapas por las que se
desarrolla el alumno se iran presentando caracteristicas distintivas del trastorno,
dependiendo de su edad cronoldgica, del contexto y de la situacion del

aprendizaje.

" Mendoza, Estrada Maria Teresa. Op. Cit. p. 25
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2.4  Problemas de aprendizaje comunes en los nifilos con TDA/TDAH.

El TDAH rara vez viene solo, casi siempre se presenta con otro tipo de
problemas de aprendizaje que trae como consecuencia que los nifios/as, ademas
del bajo rendimiento, reprueban materias, principalmente espafiol y matematicas
que son las que resultan clave para aprobar de afio, de acuerdo con la

normatividad que rige este pais.

Los problemas de aprendizaje se presentan casi siempre como resultado de

varias causas entre ellas:

a) El padecimiento como tal no les permite aprovechar el proceso de ensefianza-
aprendizaje por su distraccién o inquietud, ya que, no observan el escenario completo.

b) Un trastorno especifico de aprendizaje asociado al DAH.

¢) Cuando no existen ambientes escolares o familiares propicios, donde los chicos/as

puedan aprender con una buena metodologia did4ctica. 38

Consecuentemente estos factores provocan que algunos nifios presenten
complicaciones para aprender a leer, a escribir, a seriar, entre otras dificultades.
Normalmente, para identificar los problemas de aprendizaje se requiere de una
valoracién psicopedagdgica de manera que se evaltan las dificultades y fortalezas

en el aprendizaje de una persona.

Para hacerlo se aplican examenes que observan sus habilidades y
destrezas, lo que puede y lo que no puede hacer, buscando las razones por las
cuales no lo hace. Ademas se busca tener informacion sobre los diferentes
ambientes en los que se mueve el nifio o la nifia, ubicando como afectan dichos
ambientes en el proceso académico. Los niveles que se evalGan son: la escuela,

la familia, el medio social y el personal.

% Frade, Rubio Laura. “Déficit de Atencion e Hiperactividad. Fundamentos y estrategias para el manejo docente en el salén
de clases”. México. Ed. Fundacion Federico Hoth A. C (2006). Op. Cit. p. 186
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A nivel personal es necesario valorar las capacidades y las habilidades de
acuerdo con el desarrollo psicobiologico del nifio/a, que es lo que puede hacer y
hasta donde, y esto tiene que estar de acuerdo con la edad que tienen. En general
las perdonas con TDAH cuentan con trastornos de aprendizaje. A veces el simple
hecho de no poner atencion por lapsos largos trae como consecuencia que no
puedan aprender como los demas, ya que solo pueden observar una parte de la

clase.

En otras ocasiones los problemas de aprendizaje son mas complejos en los
nifios/as que TDAH ya que ademas de que no pueden poner atencién, tampoco
pueden aprender ciertas cosas. Dichos problemas son: discalculia (que no pueden
aprender bien la matematicas, hacer las operaciones o escribir los numeros),
dislexia (no pueden aprender a leer bien), disgrafia (no pueden hacer bien las
letras), y disortografia (no adquieren la ortografia o bien se le dificulta).

Se sabe desde hace tiempo que la dislexia y el Trastorno por Déficit de
Atencion (TDA) con o sin Hiperactividad (TDAH) tienen mucho en coman. Ambas
entidades pueden darse en una misma persona con una frecuencia mayor de lo

gue cabria esperar, es lo que se denomina comorbilidad.

Diferentes autores estiman esta frecuencia de asociacién hasta en un 50%
de los casos. Aungque se trata de entidades diferentes, hay un solapamiento en
cuanto a las posibles manifestaciones de las mismas que hace muy dificil su
interpretacion desde un punto de vista neurobioldgico. Si bien ambas entidades
presentan un importante componente hereditario, las bases genéticas de ambos
procesos resultan ser muy diferentes, hasta donde sabemos actualmente. Pero
ademas, el fenomeno de comorbilidad se puede presentar afiadido a otros
procesos como la dispraxia o el trastorno especifico del lenguaje, lo que complica

aun mas su interpretacion.
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La dislexia es un trastorno de origen neurobioldgico, que ocasiona gran
parte de los fracasos escolares. Se manifiesta en la dificultad para la lectura,
escritura, problemas de orientacion espacial y temporal, en ocasiones puede
afectar en el calculo y l6gica matematica y de igual forma existen nifios disléxicos
gue presentas problemas a nivel motriz. Los nifios que padecen este trastorno
necesitan una manera diferente para aprender, y necesitan visualizar las palabras
para poder darles un significado. Con frecuencia, el nifio con TDAH hace, debido a
la impulsividad y a la inatencién, una lectura precipitada e incorrecta, que provoca

una pobre comprension del texto.

Siendo éste un problema de aprendizaje de indole cognitivo, en el cual se
afectan habilidades linglisticas, se citara a Defior Citoler, ella plantea que desde la
Optica psicolinglistica, dichos problemas se sittan en dos categorias: el
procesamiento del lenguaje hablado y el conocimiento fonémico. Dentro de la

primera categoria:

“Mann, distingue cuatro niveles diferentes dentro del procesamiento del lenguaje hablado.
En primer lugar, se necesitan habilidades finas de percepciéon del habla que son las que
posibilitan distinguir las palabras que se parecen mucho entre si, como por ejemplo, “pata”
y “mata” que unicamente difieren en sus fonemas iniciales los cuales, a su vez, comparten
todos los rasgos linglisticos excepto uno (/p/, /m/ son fonema oclusivos bilabiales, uno
sonoro y el otro sordo). También se necesitan habilidades de denominacion rapida, para
poder acceder inmediatamente al significado de las palabras. Los nifios, ademas, deben
tener una adecuada memoria verbal a corto plazo, que les permita mantener la informacién
ya procesada mientras van procesando la nueva que sigue llegando al sistema. Por ultimo,
también deben ser capaces de detectar la estructura sintactica y semantica de las frases y

oraciones”.*

Si se considera que las habilidades mencionadas se requieren para
procesar el lenguaje hablado, y éstas a su vez requieren de procesos en los

cuales interviene la atencién, como se describié en el transcurso del apartado.

* Defior Citoler Sylvia. Op. Cit. pp. 85-86
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Es evidente, que los nifios con TDAH, podrian presentar problemas en esta
area para adquirir correctamente la lectura, ya que, el poco sostenimiento de la
atencion, impulsividad e hiperactividad, puede provocar en el nifio que los
procesos de percepcién, designacion, memoria, comprension y asimilacion no se

den de forma adecuada, provocando que se llegue a presentar dicho problema.

A esta cuestion, la Dra. Laura Frade, explica como se desarrolla el proceso
para producir el lenguaje y asi mismo, el proceso lector, considerando dos cuadros

para explicitar dichos procesos.

El proceso de produccién del lenguaje, conlleva un proceso de analisis de la
palabra-decodificacion, que podra luego ser visualizada, memorizada y guardada

por el sujeto. Este proceso se da por fases:

Interpretacion fonética,
escucho sonidos, los identifico

y asocio con una palabra.

Interpretacion semantica,
construccion del significado,
comprension de la palabra

deletreada.

Interpretacion sintactica,
comprension de la relacion de

una palabra con otra.

Produccion del

lenguaje.

“Cuadro Sobre el Proceso de produccion del lenguaje”.

“° Frade, Rubio Laura. Op. Cit. p. 204
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Este cuadro implica que para producir el lenguaje, el cerebro tiene que

identificar, asociar y juntar los sonidos que escucha para formar palabras que

después adquieren un significado, es decir, al conjunto de sonidos se le asocia

con una representacion de un objeto, y se forma una palabra.

Posteriormente, se relaciona una palabra con la otra y se construye un

proceso sintactico que permite aprender el lenguaje, para finalizar producir una

serie de palabras que constituyen un discurso.

En el cuadro siguiente se indica como de manera similar se va generando el

proceso lector. Existe un proceso de codificacion, en el cual se identifica la letra,

se asocia a un sonido determinado, se forma una palabra, se le otorga un

significado al vocablo, se le relaciona con la siguiente palabra que se esta leyendo

y se imagina lo leido.

Aprender de lo leido.

Anticipar, predecir,

realizar inferencias

Analizar la sintaxis y la

semantica.

Entender el vocabulario.

Proceso de comprension
lectora: entender la palabra, la
relacion entre palabras, me

permite imaginar lo que estoy

leyendo, anticipo, predigo,

infiero, concluyo.

Deletrear

Deletrear

“Cuadro Sobre el Proceso Lector™'

Como se observa, la base del proceso lector es deletrear y esta accion es

clave en la lectura.

“! |bidem, p. 205
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Esto confirma que es necesario llegar a una interpretacion y procesamiento
adecuado de la informacion para poder acceder a ella. Esto mismo, ocurre en la
segunda categoria de los problemas linglisticos que constituye el dominio del
conocimiento fonoldégico o conciencia fonologica, este juega un papel relevante en
la adquisicion y desarrollo de la lectoescritura como en las dificultades

lectoescritoras.

“Las habilidades fonoldgicas, implican el conocimiento y la capacidad para analizar y
manipular los elementos que constituyen el lenguaje, se encuentran intrinsecamente
asociadas con la lectoescritura de palabras en un sistema alfabético. Estas habilidades
permiten aprehender la estructura fonol6gica de las palabras (por ejemplo aislar el sonido
/p/ en pata y detectar que pata y mata contienen un mismo sonido consonéantico) y utilizar
la informacién fonoldgica en el procesamiento del lenguaje oral y escrito. Las dificultades
fonoldgicas no se entienden en el sentido de problemas de discriminacién auditiva de las

palabras (por ej., distinguir las palabras pata/mata, pino/vino) sino en la capacidad de

percibir y analizar sus elementos constituyentes”.42

El desarrollo de estas habilidades implica la desviacidon gradual de la
atencién de los nifios desde el significado del lenguaje a su estructura. Para llegar
a dominar la habilidad lectora son indispensables, por un lado la toma de
conciencia de la estructura fonolégica del lenguaje hablado y, por otro,
comprender que el sistema de representacion ortografica de la lengua se basa

precisamente en la division de las palabras en sus segmentos fonologicos.

Como se pudo observar, el desarrollo de éstas habilidades linguisticas
requiere o implica que el nifilo cuente con las capacidades cognitivas bien
desarrolladas, tanto en las habilidades del procesamiento del lenguaje hablado,
como el conocimiento fonémico. Por tanto, las deficiencias que se presentan en
éstas habilidades se expresan como las causas principales de su dificultad en el

reconocimiento de las palabras y, por tanto en la lectura.

“2 Defior, Citoler Sylvia. Op. Cit. P4g. 87
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“En definitiva, las habilidades fonoldgicas son necesarias para que se instaure y se llegue a

dominar el procedimiento subléxico de lectura de palabras, sin el cual no puede alcanzarse

una verdadera lectura competente y auténoma”.®

La dislexia afecta varias areas del trabajo escolar, primordialmente dos de
las principales vias que se requieren para acceder a la lectoescritura, estas son: la

via visual y la via auditiva.

Pollatseck distingue dos tipos de dislexia, las cuales afectan a estas areas:
dislexia auditiva o disfonética y la dislexia visual o diseidética, asi mismo, Elena

Border complementa con una tercera que denomina grupo mixto o aléxico.

“Dislexia auditiva o disfonética: es aquella que se manifiesta cuando un nifio lee palabras
familiares rapida y globalmente pero no puede identificar los fonemas que lo componen;
por lo tanto, presenta una gran dificultad para leer palabras de baja frecuencia o
pseudopalabras ya que es incapaz de establecer la relacion grafema-fonema para construir

la palabra y acceder a su significado.

Dislexia visual o diseidética: es aquella en la que el nifio tiene dificultad para percibir
globalmente las palabras, no reconoce adecuadamente el conjunto de letras que la
componen y tiende a deletrear las palabras con gran lentitud, decomponiéndolas siempre

en sus fonemas.

Grupo mixto o aléxico: muestra dificultades en la lectura de palabras globalmente, como en

la aplicacién de las RCGF”.*

Esta serie de problemas que intervienen en la dislexia, afectan no sélo la
adquisiciéon de la lectoescritura, sino que en ocasiones se unen con otros
problemas de aprendizaje, tales como: la disgrafia (dificultades en el trazado
correcto de las letras, en el paralelismo de las lineas, en el tamafio de las letras,

en la presion de la escritura) y en fases posteriores, aparece la disortografia

3 |bidem, p. 90
“* |bidem, p. 77
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(dificultades para el uso correcto de las reglas de ortografia, desde las que se

llaman de ortografia natural a las de nivel mas complejo).

Asi mismo, en dificultades de pronunciacion, principalmente en aquellas
gue son nuevas, largas o que contengan combinaciones de letras que produzcan
dificultad en la lectura. Debido a estas peculiaridades, se crean caracteristicas
notorias en el aula, que se agudizan con el paso del tiempo y a medida que los

Cursos pasan.

Dada la coincidencia en los tipos de error entre la lectura llevada a cabo por
nifos con TDAH y por sujetos con dislexia visual, es primordial que los
profesionales sepamos discriminar de qué problematica se derivan estos errores
cuando los observamos. Para tal fin podemos comparar la lectura de palabras,

oraciones y textos en ambos grupos:

e Los sujetos con dislexia visual cometen errores tanto en la prueba de
lectura de palabras, como en la de oraciones y en la de textos.

e Los sujetos con TDAH, en cambio, cometen errores en la prueba de lectura
de textos, pero no fallan ni en la lectura de palabras ni en la de oraciones.
Aunque los nifios con TDAH y los que tiene un trastorno especifico de
lectura cometan errores de lectura muchas veces similares, la explicacion
que podemos dar a estos varia de unos a otros.

e En la dislexia visual se producen por una dificultad instrumental para el
acceso a la lectura, por un uso poco eficaz de la ruta directa del
procesamiento Iéxico, la cual conecta la forma ortografica global de las
palabras con una representacion interna de su significado. Esta dificultad
afecta de forma generalizada a todos los tipos de lectura (palabras,
oraciones, textos).

e En el TDAH los errores se derivan de las dificultades atencionales y de la
impulsividad cognitiva. En la lectura de palabras y oraciones estos nifios no

cometen errores porque los estimulos no superan su tiempo de atencién
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funcional, pero en la lectura de un texto se produce una significativa
frecuencia de error, similar a la del disléxico, porque el estimulo se prolonga
en el tiempo, aparece de forma lenta y el nifio no es capaz de afrontar la
tarea con la atencion sostenida necesaria para llevarla a cabo con éxito. Se
produce, ademas, un empobrecimiento del rendimiento con el paso del
tiempo (se suma el efecto fatiga y los errores aumentan a medida que se

avanza en el texto.

El papel més importante que tiene que cumplir los padres con nifios

disléxicos y afectados de TDAH quizas sea el de apoyo emocional y social.

Explicarle en que consisten los trastornos y no juzgarle por los resultados

académicos si no por los esfuerzos. Ironicamente son a veces los padres que han

tenido dificultades similares y que han sufrido mucho en la escuela son los que

tienden a ejercer una presion mayor.

Es fundamental que los padres se informen de como se debe actuar dentro

del aula con estos nifos, en el aula se pueden dar las siguientes sugerencias

especificas:

Establezca criterios para su trabajo en términos concretos que él pueda
entender.

Déle atencion individualizada siempre que sea posible.

Asegurase de que entiende las tareas, pues a menudo no las
comprendera. Divida las lecciones en partes y compruebe paso a paso que
las entiende.

La informacion nueva debe repetirsela mas de una vez debido a su
problema de distraccibn, memoria a corto plazo y a veces escasa
capacidad de atencion.

Necesitar ayuda para relacionar los conceptos nuevos con la experiencia

previa.
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e Evitar la correccion sistematica de todos los errores en su escritura. Hacerle
notar aquel sobre el que esta trabajando en cada momento.

e Si es posible hacerle examenes orales, evitando dificultades que le
suponen su mala lectura, escritura y capacidad organizativa.

e Es fundamental hacer observaciones positivas sobre su trabajo.

e Permitirle aprender de la manera que le sea posible, con los instrumentos
alternativos a la lectura y escritura que estdn a nuestro alcance:

calculadora, magnetéfonos, tabla de datos.

Las dificultades en el desarrollo del lenguaje son uno de los trastornos
comorbidos que en mayor medida aparecen asociados al TDAH. EI comienzo del
desarrollo del desarrollo del lenguaje suele ser mas tardio en los nifios con TDAH

(inicio del las primeras palabras y primeras combinaciones entre palabras).

La aparicion de trastornos del lenguaje (tanto expresivo como comprensivo)
y sintomas del TDAH se denotan desde los primeros afios y se contintan durante

la infancia y la adolescencia.

La dislalia es el trastorno de algun o algunos fonemas, ya sea por ausencia
o0 alteracion de algunos sonidos concretos del habla, o por la sustitucién de éstos
por otros, de una manera inadecuada, improcedente, en personas que no
muestran patologias comprometidas con el sistema nervioso central, ni en los

organos fonoarticulatorios a nivel anatémico.

En las dislalias suele haber dificultades de percepcion y organizacion
espacio-temporal y también una insuficiente diferenciacion acustica, sin llegar a
ser un diagnostico de Hipoacusia. Si se suman un niumero importante de dislalias,

el mensaje puede llegar a ser ininteligible.
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Para denominar los distintos errores que se dan en la dislalia, se utilizan las
terminaciones del nombre griego del fonema afectado, con la terminacion “tismo” o

“cismo”, por ejemplo: del fonemal/s/ (sigmatismo), del fonema /d/ (deltacismo), etc.

Existen factores que predisponen la dislalia, como son, por ejemplo:
trastornos de caracter afectivo (falta de carifio, exceso de estimulacion por parte
de los padres, familias conflictivas, etc. Generalmente, los nifios/as suelen ser

timidos o agresivos, distraidos, poco motivados, con bajo rendimiento escolar, etc.

Es el trastorno del lenguaje mas comun en los nifios, el mas conocido y
mas facil de identificar. Suele presentarse entre los tres y los cinco afos, con
alteraciones en la articulaciéon de los fonemas. A un nifio le diagnostican dislalia
cuando se nota que es incapaz de pronunciar correctamente los sonidos del habla

que son vistos como normales segun su edad y desarrollo.

Un nifio con dislalia suele sustituir una letra por otra, o no pronunciar
consonantes. Ejemplos: dice mai en lugar de maiz, y tes en vez de tres.
Cuando el bebé empieza a hablar, lo har4 emitiendo primero los sonidos mas

simples, como el de la m o de la p. No es para menos que el decir mama o papa

no le supondra un gran esfuerzo desde cuando reciba una estimulacion.

A partir de ahi, el bebé comenzara a pronunciar sonidos cada vez mas
dificiles, lo que exigira mas esfuerzo de los musculos y 6rganos fonadores. Es
muy normal que las primeras palabras de un bebé, entre el 8° y el 18° mes de
edad, presenten errores de pronunciacion. El bebé dira aua cuando pida agua, o
pete cuando quiera chupete. Los bebés simplificaran los sonidos para que les

resulte mas facil pronunciarlos.
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A medida que el bebé adquiera mas habilidades en la articulacion, su
pronunciacion serd mas fluida. Cuando este proceso no se realiza con normalidad,
se puede hablar de dislalias. Cuando un nifio menor de cuatro afios presenta
errores en la pronunciacion, estd considerado como normal, una etapa en el

desarrollo del lenguaje infantil.

En esta etapa, no se aplica tratamientos ya que su habla todavia esta en
fase de maduracion. Sin embargo, si los errores en el hablan se mantienen mas
all4 de los cuatro afios, se debe consultar un especialista en audicion y lenguaje,

un logopeda por ejemplo.

La dislalia no es muy dificil de ser diagnostica en un nifio. Cuando un nifio
con mas de 4 afios pronuncia mal las palabras, no logrando una articulacion
correcta de las silabas, el entorno familiar, asi como el educativo del nifio, lo
notara. Al principio, muchos intentaran ayudarlo, corrigiendo su forma de hablar,
mas sin un tratamiento orientado y especializado, es muy dificil, ya en esta etapa,

solucionar el problema de una forma casera.

Un diagnostico temprano de esta dificultad en el habla del nifio es
sumamente importante porque muy a menudo otros nifios se rien del defecto de
articulacion e imitan de forma ridicula y de burla, la forma de hablar del nifio con
dislalias. Eso puede agravar el problema del nifio, causandole trastornos en su
personalidad, inseguridad, baja autoestima, problemas de comunicacion con su

entorno, y otras dificultades que pueden alterar su aprendizaje escolar.

Para lograr el dominio de la lectura se debe desarrollar simultaneamente el
reconocimiento y produccion de palabras que es la decodificacion lectora y
codificacion o deletreo escrito y la comprension o produccion de textos, que es la

comprension lectora y la composicion escrita.
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Se concluye que los alumnos con TDAH tienen un lenguaje aparentemente
normal. Sin embargo, cuando se analizan correctamente sus aspectos evolutivos,
de forma y contenido, pueden constatarse las diferencias psicolinguisticas con los
nifios ordinarios. En general, los nifilos con TDAH tienen el perfil educacional de
los “alumnos de aprendizaje lento”, presentando dificultades para seguir su ritmo
normal en el aula y manifestando problemas de memoria, menor capacidad de
expresion y e comprension para estimulos verbales, asi como conflictos para

evocar y recuperar la informacion aprendida.

Por otro lado las manifestaciones deficientes de muchos alumnos con
TDAH hacen referencia a la expresion de nivel escrito. Decimos que hay un
trastorno de expresion escrita cuando un alumno presenta dificultades en las
habilidades de escritura, tales como la comprension de la gramatica y la
puntuacion, la ortografia y la acentuacién correcta, la organizacién de parrafos o

para componer informacién escrita.

A los alumnos con TDAH suele costarles mucho escribir y son poco
cuidadosos tanto en el trazo como en la ortografia. Ademas, muchos tienen

problemas en guardar el margen. Otros escriben tan rapido que es ilegible.

Es importante que el trastorno del lenguaje escrito no se confunda con la
disgrafia, la cual se refiere simplemente a un trazado manual de la escritura muy
deficiente. Segun el DSM-IV, el trastorno del lenguaje escrito puede ir
acompafado de multiples errores de ortografia y de una grafia muy deficiente (es

decir, ilegible).
El DSM-IV observa que no debe darse este diagnostico si solo se presentan

errores de ortografia 0 una mala caligrafia en ausencia de cualquier otro problema

en la expresion escrita.
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Los problemas de ortografia solos podrian indicar un trastorno de lectura;
una muy mala caligrafia podria clasificarse como un trastorno del desarrollo de

coordinacion (si el problema es atribuible a descoordinacién motora).

La disgrafia es una dificultad para coordinar los musculos de la mano y del
brazo, en nifios que son normales desde el punto de vista intelectual y que no
sufren deficiencias neurolégicas severas. Esta dificultad impide dominar y dirigir el

lapiz para escribir de forma legible y ordenada.

La escritura disgrafica suele ser parcialmente legible, ya que la letra del

estudiante puede resultar muy pequefia 0 muy grande, con trazos mal formados.

El disgrafico no puede respetar la linea del renglén ni los tamafios relativos
de las letras, ya que presenta rigidez en la mano y en su postura. Incluso hay
veces en que escribe en sentido inverso, de derecha a izquierda. No pueden
escribir a velocidad normal. Por eso, los especialistas recomiendan no presionar a

los nifios afectados exigiéndoles mayor prisa.

El concepto de disgrafia puede analizarse desde dos contextos: el
neuroldgico (cuando el trastorno se debe a un déficit de este tipo) y el funcional (el

trastorno no responde a lesiones cerebrales o0 a problemas sensoriales).

La deteccion, diagnostico y tratamiento de la disgrafia requiere de una
intervencidn especializada, con instrumentos de evaluacion que permitan
establecer un cuadro clinico claro y preciso. Cuando los padres o0 el maestro
advierten que el proceso de aprendizaje de la escritura presenta alteraciones,

deben acudir a un especialista para establecer el diagnostico adecuado.
Se recomienda que la terapia correctiva comience lo antes posible, ya que

los nifios con disgrafia sufren en clase al no poder presentar los trabajos en forma

correcta y prolija.

86


http://definicion.de/estudiante/
http://definicion.de/aprendizaje/

Los niflos con TDAH acostumbran a tener una pobre psicomotricidad fina,
que afecta su coordinacién, y viéndose reflejada en actividades que requieren
habilidades manuales como: colorear, cortar, jugar con piezas pequefias,
afectando ademas su caligrafia, haciendo que ésta sea irregular y poco

organizada.

En forma mas precisa, la disgrafia se considera como un trastorno de la
escritura que afecta a la forma o al significado y es de tipo funcional. Se presenta
en nifios con capacidad intelectual promedio, con una adecuada estimulacion

ambiental y sin trastornos neuroldgicos, sensoriales, motrices o afectivos intensos.

“Existen dos tipos de disgrafias, la disgrafia primaria cuando el trastorno mas importante
que presenta el nifio es la letra defectuosa sin que existan causas que no sean de tipo
funcional o madurativo y la disgrafia secundaria que es aquella que esta condicionada por
un componente caracterial, pedagdgico, neurolégico o sensorial y es una manifestacién
sintomética de un trastorno de mayor importancia, y en el que la letra defectuosa esta
condicionada por dicho trastorno. Un ejemplo es el TDAH la gran mayoria de los nifios
presentan trastornos de la escritura de gran importancia. En tales casos la mala letra viene
condicionada por los factores psicomotores alterados en los nifios, asi como por factores
como impulsividad, trastornos de la atencion, torpeza motriz, trastornos del esquema

corporal, etc”. 5

Los alumnos con TDAH acostumbran a tener dificultades en las
matematicas que, tradicionalmente, presenta problemas también para un gran
namero de estudiantes. En el caso de los alumnos con TDAH, el control de esta
materia pasa por utilizar una serie de capacidades —el razonamiento, la memoria
(memorizacion en las tablas de multiplicar, de reglas o teoremas, de formulas de
calculo de areas...), pensamiento inductivo y deductivo, etc.- y unas destrezas de
calculo, con las que las caracteristicas especificas del Déficit dificultan muchas

veces que el alumno con TDAH alcance los logros deseados.

“ |bidem. p. 43
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“La discalculia es una dificultad de aprendizaje especifica en matematicas. Al igual que la
dislexia, la discalculia puede ser originada por un déficit de percepcion visual o por
problemas en cuanto a la orientacién secuencial. El término se refiere a la incapacidad de

realizar operaciones aritméticas o de matematicas. Se trata de una discapacidad no muy

conocida, que suele ser considerada como una variacion de la dislexia”.*®

La discalculia se concibe como un problema de aprendizaje que se refiere a
las dificultades en los elementos matematicos, se encuentra en los trastornos
evolutivos, es decir, en la adquisicion y desarrollo de la competencia aritmética

bésica, el nUmero y sus relaciones.

Los nifilos con TDAH presentan dificultades para convertir lo concreto en
abstracto, para utilizar el pensamiento légico, es decir, para imaginarse el
enunciado de un problema (no hacen la abstraccién de los datos).

En el caso de nifios con TDAH que si son capaces de hacerlo, vemos
igualmente errores en la comprension del enunciado, por la precipitacion de la
lectura, saltandose también informacion importante para la resolucién del

problema, y precipitandose en los resultados que, con frecuencia, no repasan.

Hay que tener en cuenta que estos niflos, en los primeros afios de
escolarizacion, pueden no mostrar dificultades en operaciones automaticas
(sumas, restas, divisiones y multiplicaciones de forma aislada), serd mas adelante
cuando empiece a verse la problematica real a medida que se complique la

exigencia académica.

Sin embargo, cabe mencionar que no todos los problemas matematicos que
se presentan en los nifios con TDAH, son discalculia, a veces se debe a que no
existe una metodologia adecuada o que simplemente el nifio no observa los

detalles, lo que provoca las dificultades en esta area.

% Discalculia http://www.rehasoft.com/preguntas-frequentes/discalculia/
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“El objetivo de la ensefianza de las matematicas [...] no es sélo que los nifios aprendan las
tradicionales cuatro reglas aritméticas, las unidades de medida y unas nociones

geomeétricas, sino que su principal finalidad es que puedan resolver problemas y aplicar los

conceptos y habilidades matematicas para desenvolverse en la vida cotidiana”.*’

Para la mayoria de los estudiantes el aprendizaje de las matematicas, se
considera uno de los conocimientos con mayor dificultad y de un gran esfuerzo
intelectivo, no sdlo por la complejidad que encierra en si misma, sino al igual por
los conceptos y habilidades que implica y que tienen que ser asimilados y

aplicados por los alumnos para desarrollarse adecuadamente en su vida cotidiana.

Por ejemplo, al hacer las compras diariamente, pagar las cuentas,
intercambiar algun objeto, hasta las operaciones simples que se requieren en el

ambito profesional.

“Los individuos con trastornos del calculo presentan dificultades en aprender a contar,
hacer célculos matematicos simples, definir grupos de objetos y en el pensamiento

espacial (derecha-izquierda, arriba-abajo, este-oeste).

Dichas deficiencias pueden observarse cuando copian formas o cuando requieren
memorizar cuentas, tablas, nUmeros o hacer procedimientos y operaciones que necesitan

de una secuencia que incluya detalles pequefios para lograr el resultado exacto, como

llevar una, o fijarse en el signo que corresponde para saber si es una suma o resta.”*®

Como se observa, estd serie de principios que intervienen en las
matematicas, estan llenos de detalles y son precisamente estos los que pasan

desapercibidos los nifios con TDAH, provocando asi la dificultad en esta area.

4" Portellano Pérez José Antonio. Op. Cit. Pag. 181
“8 Frade Rubio Laura. Op. Cit. Pag. 268
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Esta serie de problemas de aprendizaje, se asocian al TDAH, debido a que
para poder desarrollar cada una de éstas habilidades, tanto en la lectura, la
escritura o el calculo, se debe tener desarrollada la atencién, ya que, esta

involucra otra serie de procesos que permiten al individuo, adquirir el aprendizaje.

Para cerrar este apartado considere necesario aclarar que caracteristicas o
sintomas se manifiestan en el nifio con TDAH, cuando presenta alguno de los

problemas de aprendizaje que ya fueron desarrollados.

Cuadro 6

Caracteristicas del TDAH con los Problemas de Aprendizaje

Dislexiay comprensioén lectora

= Se tardo en aprender a hablar y leer.

= No modula la voz apropiadamente, habla de manera monétona o muy fuerte.

= Tiene problemas para nombrar letras, objetos o personas.

= Usa un lenguaje vago, impreciso o tiene un vocabulario pequefio.

= Frecuentemente pronuncia mal las palabras.

= Por mas que lo intenta no puede aprender a leer, o se le olvida lo aprendido, o
no puede asociar la letra y su sonido, o bien la palabra y lo que dice.

= Tiene dificultades para asociar el sonido con la letra que lo representa.

= Tiene dificultades para discriminar entre palabras que son iguales: pato y gato,
reza y mesa, besa y mesa.

= Tiene dificultades en analizar secuencias de sonidos, al leer le da lo mismo: pito
que pinto.

= Se salta palabras o de renglén para leer, no sigue en el renglén que le
corresponde.

= Confunde sonidos, le da lo mismo “p” que “b”.

= Usa el lenguaje corporal para darse a entender.

=  Su comprension de lo que lee es poca o casi hula.

* No entiende las rimas.

= No le interesan y no responde apropiadamente los cuentos y las historias.

= No entiende las instrucciones.
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Disgrafia

Su letra no se entiende, por mas que se esfuerce, le sale horrible e ilegible. No
tiene forma, ni tamafio adecuado.

Voltea los nUmeros o letras cuando escribe.

Hace las letras demasiado grandes para el tamafio en el que tiene que escribir.
No puede escribir en un espacio determinado.

Las tareas que se requiere escritura son cortas e incompletas, se caracteriza por
frases cortas y un vocabulario limitado.

No organiza sus ideas para escribir, no hay principio ni fin.

No desarrolla adecuadamente sus temas al escribir, escribe listas de oraciones o

frases en lugar de un parrafo.

Disortografia

Se salta letras al escribir, por ejemplo: vede, en lugar de verde.

Tiene errores de ortografia no propios para su edad; por ejemplo, va en 6° afio y
sigue escribiendo: baca en lugar de vaca.

Las tareas que se requiere escritura son cortas e incompletas, se caracteriza por
frases cortas y un vocabulario limitado.

Tiene problemas con la gramatica cuando escribe, no la entiende, no hace
frases con estructura gramatical, por ejemplo, un articulo en singular con un

sustantivo en plural: las casas.

Discalculia

No puede clasificar por tamafio, forma, color, figura, fondo.

No puede hacer seriaciones, o sea acomodar objetos por tamafio, figura, color,
fondo, etc.

Se le olvidan los detalles en las operaciones, la que lleva, la que tiene que
restar, etc.

Se salta los pasos en las operaciones.

No sabe donde tiene que hacer las operaciones.
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= Puede hacer la operacion mentalmente, pero no puede hacer la operacion
siguiendo un procedimiento matematico con papel y lapiz.

= Hace los problemas matematicos de una manera muy lenta.

= Los pasos que sigue para resolver un problema son los correctos, pero el
resultado esta mal porque no observa los detalles, se le olvida lo que lleva,

confunde los signos, +, -, X, etc.

Problemas de lateralidad o coordinacién motora

= No distingue la izquierda de la derecha en su propio cuerpo.

= Si puede distinguir la izquierda de la derecha en su propio cuerpo pero no en el
espacio.

= Le cuesta trabajo ubicar posiciones: arriba, abajo, adelante, atras, de un lado, de
otro.

= No puede hacer lineas, ni seguirlas.

= No puede recortar derecho.

= Se cae con facilidad o tira las cosas.

= No puede hacer movimientos finos: pegar, rasgar, insertar, ensartar, etc.

Fuente: Frade Rubio Laura. “Déficit de Atencién e Hiperactividad. Fundamentos y estrategias para el manejo
docente en el salon de clases”. México .Ed. Fundacion Federico Hoth A. C. (2006). pp. 191-194
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CAPITULO lIl. TRATAMIENTO DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON O SIN HIPERACTIVIDAD.

Hoy en dia el tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) debe plantearse desde un enfoque multidisciplinary
multimodal. Este tratamiento debe ser individualizado y disefiado por un
especialista o grupo de especialistas en funcion de las caracteristicas

sintomatoldgicas y las circunstancias que rodeen al caso y a la familia.

El tratamiento multimodal del TDAH tiene por objetivo mejorar los sintomas
nucleares de la enfermedad (hiperactividad, impulsividad y déficit de atencién),
reducir la aparicion de problemas asociados al TDAH, favorecer la adaptacion
académica del afectado, reducir el impacto del trastorno en el entorno del afectado
(familia, escuela, entorno social, plano personal), adquirir las competencias y
estrategias basicas para un funcionamiento global éptimo y mejorar la calidad de

vida de la persona con TDAH y su familia.

La aceptacion activa del TDAH es esencial para garantizar la eficacia del
tratamiento y alcanzar una evolucion positiva. El entorno que rodea al afectado
debe comprender, aceptar y formar parte activa de la intervencion multimodal del
tratamiento asumiendo su rol en coordinaciébn con el resto de las personas

implicadas.

Para lograr éxito en el tratamiento es imprescindible encontrar un buen
profesional en el que los padres puedan confiar, que nos acompafie y dé apoyo y
que impulse al nifio/a a salir adelante. Los padres han de tener una actitud
positiva, deseos de aprender, informarse, educarse y aceptar su labor de co-
terapeutas, al igual que los profesores, quienes deben al igual que los padres

aprender a manejar el trastorno para lograr en ellos un buen desarrollo.
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Por tanto, el enfoque multimodal en el tratamiento del TDAH se centra en la
atencién de las diferentes areas del nifio afectado: area académica, area familiar,
area psicologica/neuropsicolégica y el area social.

Los cuatro pilares que conforman el tratamiento multimodal del TDHA son:

1. El tratamiento farmacoldgico. Para el TDAH se presenta en dos formas:

-Tratamiento con medicamentos psicoestimulantes

-Tratamiento con medicamentos no psicoestimulantes

“El Metilfenidato (MPH) es el tratamiento farmacoldgico de eleccion para el TDAH. El
Metilfenidato es un farmaco estimulante (anfetaminico) que actia bloqueando el
transportador de la dopamina (DAT), el mecanismo principal de eliminacién de dopamina
del espacio sinaptico. Ello produce un aumento de la dopamina extracelular, proporcional al
nivel de bloqueo del transportador (DAT), que se cree que es responsable de la mejora de
los sintomas del TDAH".*

2. Intervencion psicolégica.

Otro pilar esencial del tratamiento del TDAH es la terapia psicologica y/o
neuropsicolégica. Los estudios hablan de una mayor eficacia y mejor evolucion
cuando se combina la medicacion con una intervencion psicologica, pero por si
sola tienen un efecto débil sobre los sintomas del TDAH y la mediacion cémo
Gnica eleccion no entrena en la adquisicion de habilidades ni resuelve los

problemas asociados.

La intervencion psicoterapéutica atiende a los aspectos cognitivos,
emocionales, afectivos, sociales y conductuales. Mediante la intervenciéon con
técnicas de modificacion de conducta, cognitivas 0 intervenciones

neuropsicoldgicas, se trata de modificar aquellos comportamientos disfuncionales,

49 “Metilfenidato” http://es.wikipedia.org/wiki/Metilfenidato
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reforzar aquellas é&reas cognitivas mas deficitarias, tratar los problemas
emocionales y entrenar en el manejo de habilidades y estrategias de

funcionamiento para el dia a dia.

Los tratamientos psicoterapéuticos indicados en el TDAH son:

» Psicoeducacion Técnicas cognitivo-conductuales.

= Técnicas de modificacion de la conducta.

» Técnicas de manejo del estrés y la ansiedad.

» Problemas asociados y comorbilidad.

= Entrenamiento en habilidades sociales.

*» Programas de desarrollo personal para adolescentes y adultos.
* Problemas y/o Trastornos de conducta

* Problemas y/o Trastornos afectivos

= Mediacion

3. Intervencioén psicopedagodgica e intervencidn educativa.

Para evitar el fracaso escolar en los nifios con TDAH y obtener éxito en el
rendimiento y los resultados académicos, es necesario que haya una implicacion

educativa activa.

Esta intervencion psicopedagogica tiene como objetivo mejorar el
rendimiento académico del nifio o adolescente en la escuela mediante la
reeducacion psicopedagdgica y la intervencion a través de adaptaciones
curriculares, medidas especificas y acciones dirigidas a la mejora de su
adaptacion escolar y académica y reducir asi los efectos negativos del TDAH en

relacion a su aprendizaje y competencia académica.
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Los focos de la intervencién escolar y psicopedagdgica son:

e Estrategias y manejo del alumno con TDAH

e Formacion del profesorado y personal docente sobre el TDAH
¢ Dificultades de aprendizaje y problemas cognitivos

e Protocolo de actuacion familiar-escuela

e Protocolo de actuacion del profesorado

e Protocolo del servicio de orientacion

e Legislacion educativa de atencion a la diversidad para TDAH

4. Intervencion familiar.

La familia es donde se recoge un impacto mayor del trastorno. Este impacto
se traduce en una mala comunicacidbn emocional, problemas de sobrecarga
cognitiva y tensional, ausencia de estrategias y habilidades para responder a los
comportamientos disruptivos, necesidad de apoyo psicolégico, etc., y todos estas
dificultades hacen necesaria una intervencion familiar para abordar los posibles
focos problematicos de la dinamica familiar. Los padres deben aceptar,

comprender e implicarse de forma activa en el tratamiento del hijo/a afectado.

El cuarto pilar familiar en el tratamiento del TDAH es la familia y el TDAH.

Las Intervenciones destinadas a trabajar con los padres y la familia de los
afectados de TDAH abarcan los siguientes aspectos:

= Terapia de Psicoeducacion.

» Participacion y asistencia a Escuelas de padres y Grupos de apoyo y
programas de padres.

= Entrenamiento en habilidades y estrategias de gestion del TDAH en el
ambito familiar.

» Reestructuracion y organizacion de la dinamica familiar.
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= Técnicas de modificacion de conducta dentro del sistema familiar y social.
= Entrenamiento en Técnicas de manejo del estrés y la ansiedad.

= Coordinacion con los centros escolares y el servicio medico.

3.1 TDAH: El Tratamiento Psicopedagogico.

El tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)

debe plantearse desde un enfoque multidisciplinar y multimodal.

Debido al impacto que tiene el trastorno sobre las diferentes &reas de la
vida del afectado, es necesario atender e intervenir sobre los aspectos cognitivos,
conductuales, educativos, afectivos, familiares y sociales con el objetivo de
mejorar los sintomas nucleares de la enfermedad (hiperactividad, impulsividad y
déficit de atencién), reducir la aparicién de problemas asociados al TDAH, reducir
el impacto del trastorno en el entorno del afectado (familia, escuela, entorno social,
plano personal) y adquirir las competencias basicas para un funcionamiento global

Optimo, mejorando la calidad de vida de la persona con TDAH y su familia.

El desarrollo de una formacion eficaz y una intervencion temprana reduciran
considerablemente el riesgo de padecer algun otro trastorno comorbido que

habitualmente acompaiia al TDAH.

Dentro del ambito educativo, los nifios con TDAH no estdn abocados
necesariamente al fracaso escolar, aunque lo cierto es que a medida que se
acercan a la Educacion Secundaria aumenta el riesgo de que muestren un
rendimiento insatisfactorio (que consigan aprobar, pero con un rendimiento por
debajo de lo esperado para su capacidad intelectual o para las horas de
dedicacion y esfuerzo) o un rendimiento insuficiente (que provoque incluso que

suspendan asignaturas).
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Este bajo rendimiento académico que presentan los nifios con TDAH es
debido, en parte, a las propias dificultades organizativas, de planificacion,
priorizacion, atencion y precipitacion de la respuesta que obedecen a las
alteraciones de las funciones ejecutivas, aunque también pueden influir otros

aspectos conductuales, afectivos, familiares y sociales.

Las dificultades que este alumnado puede encontrar depende de factores
como el nivel o curso académico, tipo de materia, las habilidades personales, el
entrenamiento recibido hasta el momento, la posibilidad de recibir apoyo extra, la
exigencia del profesor o la sobrecarga de deberes. La adaptacion de estos nifios

al entorno depende de la estimulacion y la educacion que cada individuo recibe.

En este sentido, la familia y la escuela son responsables de que los nifios
tengan estrategias cada vez mas reflexivas para afrontar y resolver problemas
cognitivos, académicos pero también sociales, y que aprendan a inhibir sus
impulsos en situaciones de conflicto, asi como a demorar las gratificaciones y a
tolerar frustraciones. Los nifios con TDAH requieren una formacion mas
sistematica e intensiva en estos aspectos que sus compafieros y su evolucion
estara en funcion de la exigencia del entorno, la estimulacion recibida y la

educacion.

Dentro de este enfoque multimodal, el Tratamiento Psicopedagdgico tiene
como objetivo favorecer la adaptacion académica del afectado de TDAH a través
de un programa individual disefiado por un especialista o grupo de especialistas
en funcion de las caracteristicas sintomatolégicas y las circunstancias que rodeen

al caso.

En el centro educativo existen una serie de profesionales que de manera
coordinada hacen frente a la respuesta educativa del nifio: el profesor-tutor, los
profesores especialistas (de Pedagogia Terapéutica y de Audicion y Lenguaje) y el
Psicopedagogo, Pedagogo o Psicologo educativo, para abordar de manera
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coordinada los problemas de aprendizaje, conductuales y sociales que presenta el
niflo con TDAH, asi como para establecer una relacion coordinada con los padres

y llevar a cabo un seguimiento a través de una relacion familia-centro.

Respecto a las familias, recibir el diagnostico de un hijo con TDAH supone
para cualquier padre o madre tomar conciencia de que su papel como educador
se intensificarda y prolongara en el tiempo mas que con cualquiera de sus otros
hijos. Organizarse, saber delegar en los profesionales adecuados, coordinar
esfuerzos y mantener una buena relaciéon con el profesorado son aspectos clave

para sobrevivir a los afios de escolaridad y prevenir el fracaso escolar.

Dicho programa deberd de implicar, ademas de a la familia, a la mayor
parte del cuadro docente (en especial al profesorado que estan en contacto con el

alumno) para facilitar su eficacia.

Asi mismo, es recomendable que los docentes reciban formacion que les
capacite para la deteccion de sefiales de alerta del TDAH, y para el manejo del
TDAH en nifios y adolescentes en la escuela.

La formacion del profesorado permite que éstos reciban psicoeducacion
sobre el trastorno, modifiqguen pensamientos y opiniones en cuanto al alumnado
con TDAH, se entrenen en pautas de conducta y se capaciten para la deteccién de

sefales de alerta del TDAH, favoreciendo asi la deteccion precoz.

“Una buena intervencion psicopedagégica por parte del centro escolar y las familias

permitird llevar a cabo cambios positivos en los siguientes ambitos:

Mejora de sintomas nucleares de TDAH: Mejora y control de los sintomas asociados al

TDAH. Pautas y estrategias en el aula en funcion de los sintomas.
= Atencion

* Impulsividad

= Hiperactividad.
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Capacidad Cognitiva: Entrenamiento y uso de técnicas que favorezcan el desarrollo de

diferentes areas cognitivas.

= Pensamiento
= Lenguaje

=  Memoria

= Percepcion

» Flexibilidad cognitiva

Aspectos Conductuales: Conocimiento y uso de técnicas que favorezcan la adaptacion

conductual del alumnado.

=  Técnicas de modificaciéon de conducta en el aula.

= Técnicas cognitivo-conductuales.

Aspectos Educativos: Mejora de las competencias y habilidades académicas.

= Pautas y estrategias en el aula.

= Medidas a nivel de centro y adaptaciones curriculares.
= Dificultades de aprendizaje: lectura, escritura y célculo.
= Formacién y entrenamiento docente.

= Técnicas de estudio.

= Orientacidn escolar y expectativas educativas.

Aspectos afectivos: Seguimiento y cuidado de aspectos emocionales del alumno.

=  Autoestima.
=  Motivacion.

= Clima educativo.

Aspectos familiares: Establecimiento y seguimiento de las relaciones familia-centro.

= El papel co-terapeuta de las familias.
* Intervencion familiar.

=  Comunicacion familia-centro.
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Aspectos sociales: La adquisicién y mantenimiento de las habilidades sociales como factor

de adaptacion social y escolar.

» Socializacion y competencia social.

= Habilidades basicas.

= Resolucién de conflictos.”®

3.1.1 Intervencion Psicolégica para el TDAH.

La intervencidén psicolégica en el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) es una terapia para ayudar a los nifios y adolescentes a
desarrollar su capacidad de autocontrol, a manejar la sintomatologia nuclear del
trastorno, a gestionar y controlar la frustracibn, a mejorar y entrenar la
socializacion, a desarrollar estrategias de afrontamiento, trabajar el desarrollo
personal y a tratar los problemas emocionales y entrenar en el manejo de
habilidades y estrategias de funcionamiento para el dia a dia, usando
procedimientos conductuales, de autocontrol, autoinstrucciones, pensamientos

reflexivos, modificacién de conductas disruptivas, relajacion, etc.

La terapia psicoldgica, resulta imprescindible de cara a aportar las
estrategias conductuales y cognitivas necesarias para su correcto abordaje por

parte de la familia, del entorno escolar y del propio nifio.
La intervencidn psicoldgica en los nifios y adolescentes TDAH debe incluir
dominios en los que el afectado manifiesta algin problema como cognitivo,

emocional, comportamental:

Abordaje Psicoeducacional: La Psicoeducacion consiste en un abordaje

gue ensefa al afectado y su familia en qué consiste el trastorno de TDAH, qué

caracteristicas tiene y qué se puede hacer para mejorarlo.

% Grau Sevilla MD y Garcia Garrido JV. “Atencién psicopedagdgica y familiar en el Trastorno por Déficit de Atencion con o
sin Hiperactividad”. En: AEPaped. Curso de Actualizacion Pediatria 2004. Madrid: Ediciones: Exlibris (2004). p.153-161
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Aspectos que trabaja:

= Explicacion del TDAH al afectado

= Posibles problemas o riesgos asociados al trastorno

» Las diferentes vias de intervencion y tratamiento que existen
= Aceptacion activa del diagnostico por parte del afectado

= Acuerdos de compromiso y cumplimiento terapéutico

Terapia Cognitivo-Conductual: El enfoque terapéutico cognitivo-conducta

ha demostrado ser la herramienta méas eficaz de que disponemos para reducir los
comportamientos perturbadores de los/as nifios/as con Trastorno por déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) y aumentar los comportamientos
autocontrolados. Para su aplicacion, es imprescindible la implicacion de las
personas responsables de la educacion del nifio/a, pues son ellos/as quienes

aplican las pautas en casa.

Aspectos que trabaja:

= Desarrollo y orientacidon personal

= Resolucion de conflictos

= Entrenamiento en auto-instrucciones

» Organizacién y planificacion de la conducta en funcion de objetivos y
metas

= Autorregulacién emocional.

= Entrenamiento en habilidades y estrategias internas

Terapia_de Modificacion _de Conducta: La terapia de modificacion de

conducta, se basa en los condicionamientos operantes, el uso de reforzadores y
castigos, los cuales favorecen la extincibn de conductas disruptivas y la

implantacion y aparicion de conductas positivas.
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Aspectos que trabaja:

= Normasy limites
= Entrenamientos en habitos positivos
» Modificacion de conductas disruptivas y problemas de conducta

= Entrenamiento en conductas positivas

Entrenamiento de Habilidades Sociales: El area social es una de las

areas donde mayores dificultades tienen los nifios y adolescentes con TDAH. La
adquisiciébn de pautas, estrategias y habilidades para relacionarse de manera
adecuada mediante un proceso de entrenamiento favorecerd la interaccién social
de los afectados con TDAH con sus iguales y evitara problemas de rechazo social,

asilamiento y baja autoestima.

Aspectos que trabaja:

= Autoestima, comunicaciéon emocional

= Entrenamiento Asertivo

= Reglas de sociabilizacién

= Entrenamiento en conductas prosociales

= Habilidades de competencia social

Técnicas de Relajacién y Control del Estrés y la Ansiedad: Las técnicas

de relajacion y trabajo corporal ayudan a controlar y canalizar el exceso de
actividad, los estados de agitacion, nerviosismo y ansiedad. También favorecen

las emociones positivas y mejoran la comunicacion y el ambiente familiar.
También favorecer la practica de actividades fisicas o culturales, o de tipo

social, ayudan a mejorar la autoestima de estos nifios y a desarrollar y potenciar

otras capacidades y habilidades que presentan.
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Aspectos que trabaja:

= Relajacion y respiracion

= Expresion corporal

» Realizacion de actividades externas como actividades deportivas,
hobbies, actividades socio-culturales

=  Psicomotricidad

3.1.2 Claves del Exito en el tratamiento del TDAH.

Cuando nos encontramos ante un posible caso de TDAH el protocolo debe
comenzar por una evaluacion exhaustiva del caso de cara a buscar el un
diagndstico correcto, imprescindible para un tratamiento efectivo de cara a paliar
los sintomas nucleares del trastorno y la posible aparicion y presencia de
problemas y trastornos asociados. Los tratamientos en el TDAH deben realizarse
desde wuna perspectiva multimodal y de acuerdo a las -caracteristicas y
circunstancias del afectado y deben de estar compuestos por una serie de

componentes claves que garantizan el éxito del tratamiento:

= | a Aceptacidn Activa.

La Psicoeducacion como proceso previo a cualquier tratamiento o
intervencidon terapéutica aborda el trastorno desde una perspectiva global y
realista, trabaja la aceptacién del trastorno desde el individuo y su familia y es el
lugar donde el sujeto y su familia van a partir para alcanzar las metas terapéuticas,

personales, familiares y de futuro.

La Psicoeducacion reporta beneficios a nivel de autoestima, entendimiento
del trastorno y sus limitaciones, mejora la motivacion y el interés por la terapia, y
establece las bases del compromiso por parte del afectado y su familia hacia la

mejora terapéutica y personal.
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Cuando tanto el afectado como la familia entienden y conocen el trastorno y
lo ven desde una perspectiva global no so6lo favorecemos la aceptacion activa del
trastorno, sino que reconocemos las responsabilidades propias de cada miembro
dentro de su tratamiento, buscamos las maneras de potenciar las fortalezas y
entrenar las debilidades, evitar aspectos como la culpabilizacion y el etiquetaje, y
asumimos el proceso terapéutico como un proceso de mejora y desarrollo tanto

del nino como de la familia.

=  Actitud Positiva ante el tratamiento.

La manera en la que afrontamos el proceso terapéutico determina en gran
medida el éxito de éste. Encarar el proceso terapéutico con motivacion, interés,
ganas de trabajar en cooperacion con los diferentes especialistas, profesionales y
personal docente, es primordial de cara a manejar con eficacia las posibles

situaciones que vayan surgiendo.

Mostrar una actitud positiva y de esfuerzo implica comportamientos de
ayuda y apoyo tanto al nifio/a como al resto de los miembros de la familia,
confianza en los diferentes profesionales implicados en el caso, afrontamiento de
los problemas desde una vision realista pero al mismo tiempo optimista
reconociendo las mejoras y los aspectos positivos, actitud conciliadora,
predisposicién a participar en el tratamiento (escuela de padres, reuniones con los
docentes, reuniones con el servicio médico, intervencién psicologica, intervencion

en el hogar, etc.).
Como padres y familiares cercanos debemos ensefiar a nuestros hijos y

adolescentes a afrontar el proceso con actitudes positivas, siendo nosotros

mismos modelos y ejemplos de ello.
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Hablarles con un vocabulario claro pero adecuado a su edad, darles apoyo
cuando tienen problemas en la escuela o con los compafieros, mostrarles sus
capacidades y puntos fuertes, ayudarles a manejar sus dificultades, ayudarles a
gue puedan expresar sus emociones, ayudarles en la resolucion de los conflictos y
reforzarles de forma positiva aquellos retos, logros y metas que van obteniendo

animandoles a que poco a poco vayan estableciendo nuevas metas.

En el caso de los adultos que padecen TDAH, las intervenciones
psicolégicas ayudan a estos adultos a modificar sus propios sentimientos y a
trabajar sobre las emociones negativas, a tomar perspectivas realistas, a manejar
los conflictos emocionales, a afrontar los medios, y a plantarse objetivos vitales y

de desarrollo personal

= Objetivos Realistas, expectativas Alcanzables.

En el caso de los nifios con TDAH el planteamiento inicial debe comenzar
con metas y objetivos a corto plazo, de acuerdo a sus dificultades y
caracteristicas sintomaticas, y a su potencial de desarrollo. El objetivo de un
objetivo realista es la obtencion de un logro y una recompensa positiva, lo que
favorecera la motivaciéon y el esfuerzo en la tarea y una actitud positiva de cara al

planteamiento de nuevos retos.

El grado de exigencia de los objetivos (académicos, familiares, sociales,
personales, terapéuticos) debe ser siempre en funcibn del abanico de
posibilidades y de los resultados anteriores obtenidos, el estilo de aprendizaje.
Una vez que conseguimos ir aumentando este nivel de dificultad y exigencia en las
tareas, el planteamiento deben estar dirigidos hacia objetivos mas a largo plazo y

gue impliquen un esfuerzo y un trabajo mayor.
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= Coordinacion entre los agentes de intervencion.

La comunicacion entre padres, médicos, psicologos y personal docente
debe ser fluida y coordinada, para presentar todo el equipo docente y médico una
idea homogénea al nifio, y no existan fisuras o desacuerdos con respecto a su

diagndstico y posterior seguimiento y tratamiento.

Los padres deben comunicar e informar por tanto, al centro escolar de las
recomendaciones Yy orientaciones terapéuticas de cara a actuar con el nifio/a, las
posibles consecuencias o efectos esperables del tratamiento farmacologico o de
los derivados de la propia sintomatologia, de como abordar mejor los problemas
del nifio de acuerdo a sus caracteristicas y de todas aquellas dudas que el

profesorado plantee con respecto al caso.

El establecimiento y la continuidad de los objetivos terapéuticos y
académicos prescritos desde los diferentes servicios 0 agentes de apoyo, en el
hogar del nifio/a, es fundamental para la adquisicion de habitos positivos de
comportamiento y el desarrollo de habilidades y capacidades dirigidas a obtener

una adaptacion 6ptima.

Los principales agentes mediadores y el nlcleo de coordinacion deben ser

los padres del afectado.
= Objetivo: Funcionalidad.
El objetivo final de toda intervencion o tratamiento con un afectado de
TDAH debe ser la funcionalidad. El éxito del tratamiento dependera del grado de

adaptacion que tenga el nifio a los diferentes entornos: social, académico/laboral,

familiar, y personal.
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Que el afectado pueda establecer relaciones sociales y de compafierismo
Optimas, que responda a los objetivos académicos y a las demandas académicas
a través de las diferentes etapas educativas, que sea capaz de llevar una vida
organizada, pautada con habitos saludables y de conducta positiva, que desarrolle
estrategias de cara a controlar la sintomatologia propia del trastorno, que adquiera
herramientas internas de cara a solucionar de la forma mas eficaz los posibles
problema que surjan en el dia a dia, que establezca canales positivos de
comunicacién y expresion emocional, que desarrolle al maximo su potencial
personal y sus capacidades y aptitudes intelectuales cognitivas, personales,
emocionales, académicas y sociales y que tanto el afectado como su familia y
entorno mas cercano tengan una buena calidad de vida, supondra que el

tratamiento ha sido efectivo, adecuado y exitoso.

3.2 Fortalezas y Dificultades en los nifios y nifias con Déficit de Atencién.

En el Ambito Cognitivo una de las variables cognitivas que suelen dificultar
el aprendizaje de estos nifios y nifias, es la forma especifica en que perciben y
procesan la informacion. Ellos y ellas cuentan, generalmente, con lo que se ha

denominado un estilo cognitivo impulsivo, que se caracteriza por:

» Larapidez de sus procesos de percepcion de la informacion.

» El analisis superficial de la informacion.

» Las dificultades para distinguir la informacién central y relevante de la
informacion secundaria y periférica.

» La dificultad para “frenar” o inhibir una respuesta que esta activada y por
tanto, generar respuestas alternativas.

» La tendencia a actuar por ensayo y error y a dar repuestas con pobreza de
contenidos y falta de precisién.

» La tendencia a repetir las mismas respuestas, aun cuando éstas no sean

exitosas.
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= Es importante recordar que su desarrollo intelectual es normal e incluso
superior, sin embargo, su rendimiento académico se ve muchas veces
disminuido por variables cognitivas, conductuales y afectivas.

= Una de las grandes fortalezas de los nifios y nifias con TDA es su
capacidad creativa, la que es central reconocer y potenciar, al servicio de
su desarrollo cognitivo, como de su desarrollo afectivo y social.

» En la medida que estos nifios y nifias cuenten con una mejor tolerancia al
caos, pueden estar atentos a una serie de estimulos al mismo tiempo, sin
que esto les genere rechazo.

= También, como tienen una mayor capacidad para activar una serie de ideas
a partir de un estimulo, suelen ser muy rapidos e ingeniosos tanto en sus

respuestas verbales como en los juegos y expresion artistica.

Sin embargo, tanto las caracteristicas conductuales como cognitivas
descritas, conllevan a que la adquisicion de habitos de trabajo en el nifio o nifia se
vea dificultada, y a que exista una considerable variabilidad en sus tareas en

términos de calidad, cantidad y rapidez.

No obstante, se ha observado, que la motivacion por la tarea es un factor

gue puede jugar un rol clave en la persistencia y calidad de su trabajo escolar.

El desafio educativo es entonces cooperar con ellos y ellas para que
plasmen en productos concretos sus ideas creativas, guiando la secuencia de
trabajo, proporcionando los recursos necesarios y valorando socialmente sus

realizaciones.

La motivacion es un factor altamente determinante en el aprendizaje infantil
y en los nifios y nifias con TDA cobra aln mayor relevancia. De hecho, uno de los
factores que mas incide en que los nifios persistan en una tarea y logren llevarla a

buen término, es la motivacion con que cuenten para hacerlo.
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No obstante, uno de los problemas que se generan en este ambito es que
con frecuencia los nifios y nifias que tienen conductas impulsivas y de baja
atencion, a pesar del esfuerzo que pongan en la tarea, perciben que su trabajo
estd mas incompleto, o que es de menor calidad que el de sus comparieros y
companeras: “mas feo”, “mas sucio, arrugado”, “no me resulta”, etc. y que lo
interpreten como fracaso personal, asociando las tareas con algo que no les da

satisfaccion.

Cuando esta percepcion de fracaso se repite una y otra vez, se refuerzan
en el nifio o nifla, sentimientos de incompetencia y falta de control para conseguir
éxito, disminuyendo sus expectativas de logro y por tanto el esfuerzo y motivaciéon

dedicados a la tarea.

Respecto al Ambito Socio—conductual ser cooperadores, carifiosos y con
muy buenas ideas en el juego son cualidades que caracterizan a estos nifios y

nifnas.

El desafio, tiene que ver fundamentalmente con autorregular su
comportamiento de acuerdo a las instrucciones, normas y reglas propias de la
interaccion grupal, respetando turnos, el espacio del otro y resolviendo situaciones

de conflicto de acuerdo a los principios establecidos.

Como esto no les resulta facil, es fundamental que los adultos les
presten apoyo permanente a través de proporcionarles determinadas “sefales”
gue les recuerden, por ejemplo, que se deben respetar los turnos para que sus
comparferos/as no los dejen fuera, también participar junto a él o ella en los
juegos, “modelando” los comportamientos que se desea que aprenda y sefalar
para todo el grupo formas de conseguir un juego y realizar un trabajo sin

agresiones.
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Dado que no siempre logran autorregular su comportamiento y
frecuentemente se les describe como “nifios/as dificiles” y reciben recriminaciones
y rechazo desde los primeros encuentros sociales, también constituye un desafio
que los compafieros/as logren comprender sus dificultades y los apoyen, por
ejemplo, a través de recordarles las reglas al momento de iniciar un juego u otra

actividad.

Dentro del Ambito Afectivo en términos generales su desarrollo
socioafectivo esta influenciado por los mismos factores que en el resto de los
nifos/as, sin embargo, las dificultades de adaptacibn que presentan desde
temprana edad inciden en que se observen mayores indicadores de estrés y de
ansiedad. En la mayoria de los casos el estrés y la ansiedad estan asociados a la
sobreexigencia que perciben, tanto de su ambiente familiar como del centro

educativo, respecto a mejorar su conducta.

La autoestima es uno de los aspectos mas sensibles y mas vulnerables
durante la nifiez y por lo tanto, requiere del mayor cuidado. En la mayoria de los
nifios y nifias con TDA con y sin hiperactividad la autoestima se ve disminuida
tempranamente por la acumulacion de repetidas frustraciones y llamados de

atencion por su conducta.

Los mensajes que mas frecuentemente reciben, hacen alusion a conductas
no logradas: “otra vez no terminaste tu trabajo”, “ya tienes todas tus cosas
desordenadas”, o a conductas disruptivos como “quédate quieto”... “deja tranquila
la silla”, “no le quites el juguete a tu compariero”, “te quedaras sin salir a recreo”,
etc. y a criticas que suelen escuchar en los comentarios acerca de su conducta,

que realizan los padres y familiares entre ellos y/o con los/as educadores.
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El desafio que se presenta es favorecer la autoestima de los nifios y nifias
con TDA, ya que es determinante para la superacién progresiva de sus
dificultades, propiciando mensajes que destaquen sus fortalezas y posibilidades y

no solamente sus debilidades.

Para recordar... Los sentimientos del propio valer y del propio poder
constituyen, por una parte, el motor de la motivacion de logro y por otra, permiten
aceptar las dificultades y emprender alternativas de cambio.

Por otro lado, un nifio 0 nifia que se siente poco querido(a) soélo tendra una
actitud defensiva frente a sus dificultades y reaccionara sin motivacion a las

invitaciones para mejorar.

3.2.1 La Hiperactividad y sus Caracteristicas Positivas.

Hay un trastorno psicologico bastante comudn en la actualidad, y que afecta
principalmente a los nifios, con porcentajes de entre 5% y 10% del total de la
poblacion infantil.

Este trastorno, se conoce como: Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH). Los sintomas principales de este sindrome conductual, es
la incapacidad por mantener la atencion durante mucho tiempo sobre algo en lo
gue particularmente no estén interesados, o la incapacidad por hacer un esfuerzo

mental intensivo en tareas que carezcan de atractivo para ellos.

De esta manera, son tipicas las situaciones donde los nifios no prestan
atencion a sus maestros, no tienen un buen rendimiento escolar, no son capaces
de leer un libro completo, o no pueden cumplir con tareas simples pero monétonas

en su dia a dia.
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Claro, todo esto especialmente con aquello que no llama su atencién y que

no les atrae. Sin embargo, cuando hablamos de tareas amenas para ellos, es todo

lo contrario. Pueden correr todo el dia sin sentir cansancio junto a sus amigos,

jugar videojuegos sin estresarse o sentir pereza, etc.

Quiero enfocarme en unos cuantos aspectos positivos que resultan de

nifios hiperactivos o personas hiperactivas... Como estos:

El Valor De La Empatia: La empatia es uno de los valores mas
importantes para desarrollar en nuestra personalidad. Pues bien, resulta
gue las personas que padecen del sindrome TDAH, tienen la capacidad de
relacionarse con las demas personas, de manera espontanea y calurosa.
Ellos realmente no se detienen mucho a pensar quién es la persona a la
que van a tratar, cuales son sus antecedentes o qué grado de bienestar
pueden aportarles, simplemente se lanzan a los demas con afecto y

aceptacion para entablar amistades y practicar la extroversion en sus vidas.

Verdadera Pasién Y Entrega: Esta bien que los nifios con trastorno por
déficit de atencion tengan problemas con concentrarse o enfocarse en
determinadas tareas que no son de su agrado... Pero cuando hablamos de
que deben hacer algo que realmente les guste y les atraiga, son el mas
trasparente ejemplo de pasién y entrega por lo que hacen. Ellos disfrutan
en gran manera de pasar el tiempo haciendo lo que desean hacer, viviendo
como desean vivir. Dan lo mejor de si mismos por hacer bien aquello que
valoran y que aprecian en su interior, se esfuerzan al maximo por cumplir

de manera positiva con la actividad agradable ante su percepcion.

Vision Mas Alla De La Realidad: Algo muy especial de las personas que
sufren el sindrome TDAH, es su manera de ser ingeniosos y creativos para
crear. Se ha constatado que gran cantidad de personas que han dejado

huella en el mundo con sus obras de arte, canciones, esculturas, etc., han
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padecido éste trastorno. La magia yace en su manera de ver el mundo.
Ellos no se limitan a una versién del mundo estrictamente realista, ellos
dejan volar su imaginacién e ingenio al punto de tener grandes maravillas

en su mente para plasmar ante los demas.

La Chispa Del Buen Humor: Las personas con TDAH siempre saben
como hacer reir a los demas. Particularmente, estas personas conservan
en su ser una maravillosa chispa de humor y “buena onda”, son capaces de
pasarla bien todo un dia mientras puedan hacer lo que les gusta, y también
saben contagiar a otros para producir alegria y entusiasmo. Ellos sin duda,
llevan en su ser algo grandioso, y es el don de dibujar una sonrisa en un

palido y cansado rostro.

Sensibilidad Al Cambio: Estas personas de las que hablamos, son muy
buenas para detectar cuando algo cambid en su entorno. Ellos son de los
gue se fijan en los detalles y reconocen cuando algo no esta en su lugar. Y
frente a un cambio, pues depende un poco de su percepcion el que lo
tomen para bien o para mal, sin embargo, después de entender la razén por
la cual algo ha cambiado, y de ingeniar en su mente cdmo aprovechar el
nuevo escenario, es cuestion de adaptacion para verlos de nuevo con su

hiperactividad disparada.

Esencia De Luchadores Y Triunfadores: Sin duda, las personas que
padecen del sindrome del TDAH a temprana edad, se encuentran con
multiples obstaculos y limitaciones en su entorno... Por ejemplo, con la
escuela y la atencion que deben prestar a los docentes. Este tipo de cosas,
y por su misma condicion de hiperactivos, no los detiene en ser ellos
mismos, en expresar su desagrado frente a tareas aburridas o simplemente
monotonas. Ellos dia a dia deben ir en contra de muchos paradigmas
sociales que se les pueda poner en frente, y esto sin duda los vuelve unos

luchadores y triunfadores en ser las personas que quieren ser.
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Las personas con TDAH son vitales, creativas, sociables y divertidas El
psiquiatra afirma que hacerles repetir curso “no vale para nada y tiene un impacto

negativo”.

“Las personas con TDAH tienen caracteristicas positivas importantes para
ellas mismas, para sus familias y para la sociedad en general”. Son
personas vitales, enérgicas, decididas, rapidas, generosas, creativas,

improvisadoras, sociables, carifiosas, juguetonas y divertidas.

El TDAH sea considerado un trastorno del neurodesarrollo en lugar de un
problema de la conducta “es de gran justicia para los afectados, ya que dejan de
ser etiquetados como malos y se empiezan a tratar los déficits de las funciones

ejecutivas asociados al trastorno”.

Asi, el tratamiento de la persona con TDAH se basa en entrenar su
capacidad para inhibir respuestas y frenar la impulsividad; planificar; desarrollar la
memoria de trabajo; desarrollar la atencién y la flexibilidad mental; y aceptar el
retraso de la gratificacion. No obstante, se trata de un trastorno ya que los
sintomas (desatencion, hiperactividad e impulsividad) tienen un impacto negativo
en el &mbito educativo, en la vida familiar, en las relaciones interpersonales, en las

actividades sociales y en la salud durante la infancia y la juventud.

El TDAH lleva aparejada una penalizacion vital que causa sufrimiento a los
afectados. En la infancia y en la adolescencia esta “penalizacién vital” esta
relacionada con la comorbilidad, el fracaso escolar, las relaciones con los amigos,
el estrés familiar y una menor capacitacion; mientras que en la vida adulta, tiene
que ver con la comorbilidad, dificultades legales, uso y abuso de drogas,

accidentes de trafico y conflicto familiar.
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El TDAH tiene también muchos aspectos positivos. Con un buen abordaje
adecuado pueden ser potenciados, ya que estos nifios tienen una respuesta alta a
estimulos positivos. Si nos fijamos bien, no es tan terrible tener un TDAH, tienen
innumerables caracteristicas positivas que les pueden llevar en el futuro a ser

grandes genios.

La creatividad y originalidad suelen ser unas de sus principales
caracteristicas, pero al igual que tienen un sin fin de desventajas, también tienen

un sin fin de maravillosa caracteristicas:

= Son ambiciosos, quieren ser "todo cuando sean mayores".

= Son buenos para hablar en publico.

= Son buenos en las relaciones publicas.

= Son capaces de ver un orden en el caos.

= Son buenos resumiendo y sintetizando.

= Son buenos ante los cambios.

= Son grandes generadores de ideas.

=  Son compasivos consigo mismos y con los demas.

= Son habiles para solucionar problemas.

= Siempre estan dispuestos a probar y aprender cosas nuevas.
= Siempre estan dispuestos a hacer nuevos amigos.

= Siempre estan dispuestos a ayudar.

= Siempre tienen una gran decision.

=  Siempre buscan caminos alternativos hacia un fin.

=  Se preocupan mucho por su familia.

= Tienen buena reaccion en situaciones de emergencia.

= Tienen buena capacidad para enfrentarse a situaciones dificiles.
= Tienen la habilidad de encontrar caminos para superar obstaculos.
= Tienen soluciones ocurrentes para resolver problemas.

= Tienen gran sentido del humor.

= Tienen una gran memoria visual.

*= Tienen un buen procesamiento en informacion por imagenes.
= Tienen una personalidad atractiva.

= Pueden hablar de muchas cosas al mismo tiempo.

= Pueden hacer que la gente se sienta escuchada.

= Pueden llevar a cabo muchos proyectos al mismo tiempo.
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= Miran las situaciones desde todos los angulos.
*= Necesitan dormir menos que los demas.
» Evolucionan constantemente.

* Perdonan facilmente.>

Ademas: Son ambiciosos, apasionados, aventureros, calidos,
colaboradores, compasivos, creativos, curiosos, divertidos, empaticos,
espontaneos, extrovertidos, flexibles, graciosos, honestos, imaginativos,
ingeniosos, inteligentes, intuitivos, inventivos, leales, optimistas, persistentes,
pragmaticos, resistentes, tenaces, tolerantes, trabajadores, sinceros, valientes,

versétiles, visionarios, y sobre todo:

"SIEMPRE ESTAN LLENOS DE ENERGIA"

3.2.2 Diez ventajas de los niflos con TDA/TDAH.

Los nifios y adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencidon con
Hiperactividad (TDAH) presentan unos sintomas que dificultan su éptimo
funcionamiento en determinadas areas. Pero su propia condicion hiperactiva

también puede ser positiva.

Algunos de los beneficios a tener en cuenta que pueden acompafar a la

persona con TDAH, que la mayoria no conocemos ni valoramos.

1. Empatia. Las personas con TDAH suelen tener mucha facilidad para
relacionarse con personas desconocidas, asi como de identificarse con los
otros y aceptar puntos de vista diversos. Es cierto que los nifios y
adolescentes hiperactivos suelen agobiar a sus amigos tratando de
acapararlos, pero esto no es sino una muestra de la nobleza de éstos.

Simplemente, participando en algun programa de habilidades sociales

5! “Caracteristicas Positivas” http://www.fundacioncadah.org/web/articulo/caracteristicas-positivas-en-el-tdah.html
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disefiado por un experto en TDAH, como un psicopedagogo, cualquier
hiperactivo puede aprender a sacar partido de la empatia que posee de

forma innata para mejorar sus relaciones sociales.

Ingenio. Se puede afirmar sin ningun riesgo de error, que el ingenio y el
TDAH van de la mano. De hecho, existe una lista interminable de pintores,
disefiadores, escultores, cineastas, escritores, musicos y cOmicos que son
hiperactivos. Esto es porque para ser creativo hay que ser capaz de
afrontar la realidad de forma “desordenada”, algo que resulta muy facil para
una persona que siempre va “contra el sistema” y que piensa de forma
divergente por naturaleza. De esta forma, lo que cuando uno acude a la
escuela supone motivo de preocupacion para padres y profesores, puede
ser aplicado de forma ventajosa a la resolucion de problemas en la vida
adulta.

Entusiasmo. Cuando una persona con TDAH afronta una tarea que le
gusta lo hace siempre con una absoluta pasion y entrega. Esto hace, de las
personas hiperactivas lideres natos que son capaces de insuflar su energia
a los otros. Es cierto que mantener esta energia es lo que les cuesta y
normalmente no les dura lo suficiente para terminar lo que empiezan. Sin
embargo, si forman parte de un equipo con capacidades y estilos de trabajo
diferentes, los hiperactivos pueden convertirse en el motor del grupo.

Capacidad de resolucion de problema. Como se sefial6 anteriormente,
las personas con TDAH poseen habilidades especiales para descifrar
enigmas y resolver problemas. Se supone que algunos inventores
importantes, como Thomas Edison, han tenido TDAH. Esto tiene que ver
mucho con la forma creativa de afrontar cualquier dilema, pero también, con
la pasion, casi obsesiva, con la que las personas hiperactivas abordan

cualquier reto que decidan afrontar.
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5. Hiperfoco. El Hiperfoco es un fendbmeno que experimentan muchos TDAH
que se caracteriza porque la persona es capaz de abstraerse
absolutamente en la realizacion de una tarea o prestar toda su atencion de
forma selectiva a un detalle en particular. Esta habilidad, hace que cuando
la persona hiperactiva se concentra en algo que le apasiona es capaz de
realizar cualquier cosa que se proponga de forma perfeccionista y detallista,

consiguiendo logros excepcionales.

6. Sentido del Humor. A casi todos los TDAH les gusta reir, y muchos de
ellos tienen la capacidad de hacer reir a los deméas también. Si no, que le
pregunten a cualquier profesor de Primaria o Secundaria quien es el
“gracioso de la clase” y la mayoria de las veces el docente senalara al
alumno o alumna hiperactivo. Una vez, méas, esta caracteristica puede ser
aprovechada por la persona TDAH, como por ejemplo el famoso actor

Robin Williams ha hecho.

7. Espiritu de lucha. Desde pequefios, los nifios hiperactivos parece que lo
tiene todo en contra. Muchos profesores los suelen etiquetar de
maleducados o revolucionarios, los padres no siempre pueden afrontar sus
“ocurrencias” de forma positiva y suelen experimentar muchos desengafios
por parte de sus iguales o compafieros de juegos. Sin embargo, estos nifios
se sobreponen con bastante facilidad y no cesan en su empefio de tratar de
“‘encajar”. Este espiritu de lucha les hace convertirse en adultos que no se
dejan amedrentar por los obstaculos y que abordan los desafios de forma

proactiva.

8. Intuicidn. ElI TDAH tiene un sentido de la percepcion rapida que les hace
reaccionar de forma automatica a los cambios repentinos. Esto les hace ser
personas muy susceptibles, pero también les proporciona la capacidad de
intuir si una persona o situacion ha cambiado antes de que otras personas

se den cuenta y prepararse para afrontar estos cambios de forma exitosa.
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9. Creatividad. El ingenio del que se habla méas arriba, esté relacionado con
la creatividad y la velocidad con la que una persona hiperactiva tiene ideas.
Si se necesita a alguien con ideas, o mejor es llamar a un hiperactivo
inteligente. Quiza el noventa por ciento de las ideas extravagantes que
aporte no tengan ninguna utilidad, pero puede que en el diez por ciento

restante se encuentren verdaderos tesoros.

10.Exceso de motricidad. Mientras que para la mayoria de la gente la rutina
semanal es agotadora, las perdonas con TDAH llevan mejor las prisas y las
carreras que exige el estilo de vida del siglo XXI. De hecho, lo peor que se
le puede pedir a un hiperactivo es que se quede quieto. Es mas, la
hiperkinesia que muchos hiperactivos experimentan de pequefios suele
suavizarse con la practica reiterada de ejercicio fisico, lo cual hace que las
personas con TDAH lleven un estilo de vida mas saludable y dispongan de

unas reservas energeéticas mayores que los normotipos.

Basicamente estas son las caracteristicas positivas mas resaltables de las
personas con Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad. Personalmente
para mi es fascinante cada uno de los puntos que acabo de mencionar, porque si
algo me queda claro de las personas con este trastorno, es que practican la
libertad a cada segundo, no se dejan limitar por una sociedad anticuada y por
unos parametros que quieren detenerlos y enmarcarlos en el comun y el

promedio.
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CAPITULO IV. ESTRATEGIAS PSICOEDUCATIVAS PARA EL TRABAJO CON
NINOS CON TDA/TDAH EN EDUCACION PRIMARIA (DE 6 — 12 ANOS).

4.1 Factores de prevencion de conducta para niflos con TDA/TDAH.

En los tres capitulos anteriores, se sefialo la complejidad del TDAH, al igual
que las complicaciones que contrae en la vida cotidiana del individuo, y
principalmente en el ambito educativo, ya que es éste, el que se ve mayormente
afectado dadas sus caracteristicas particulares y el desafio que representa a sus

capacidades.

La psicoeducacion es una intervencion psicolégica grupal dirigida a los
padres de niflos/adolescentes que sufren un trastorno psicolégico comun. Se
ofrece informacién sobre dicho trastorno, apoyo emocional y estrategias y técnicas
de resolucion de problema. Gracias a este tipo de intervencion los familiares
entienden y son capaces de manejar la enfermedad que presenta su hijo. Les
ayuda a comprender y aceptar mejor el diagnéstico, evitando la estigmatizacion.
Ademas refuerza las fortalezas, los recursos y las habilidades propias de los
padres para hacerle frente a la enfermedad del nifio/adolescente. Sus objetivos

son:

e La Transferencia de la informacién sobre dicha patologia: causas, efectos y
evolucion.

e Comprension y aceptacion del diagnostico.

e Entrenamiento de habilidades y estrategias de resolucion de conflictos que
les permita reconocer las situaciones de crisis tan pronto aparezcan y los
pasos que se deben emprender luego para ser capaces de ayudar al
nifio/adolescente.

e Descarga emocional: espacio de escucha activa que permite una mayor
comprension, intercambio de experiencias y preocupaciones con otros

padres en la misma situacion.
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Todo ello nos va a permitir involucrar a los padres en el proceso terapéutico
para que sean capaces de entender y manejar de forma adecuada el trastorno de

sus hijos y, por ende, una mayor adherencia al tratamiento.

Cuanto mejor se conozca el trastorno y las estrategias a seguir, mejor
prondstico tendr4 nuestro niflo/adolescente. Ademas, contribuye a la no
estigmatizacion del nifio/adolescente, a mejorar la imagen deteriorada que se tiene

de ellos y a des culpabilizar tanto a los padres como al nifio/adolescente.

El TDAH no es un tema reciente, sin embargo, no se le ha dado la prioridad
gue representa hoy en dia, aunque es cada vez mas evidente la presencia de este
trastorno en todos los niveles educativos, no existe aun un plan de trabajo a nivel

social y educativo para tratar y diagnosticar dicho trastorno.

“El TDAH “[...] no es por si solo la causa que provoca los problemas de inadaptacién
social, escolar o personal de los nifios y adolescentes. Esta es s6lo un factor precipitante
de cualquier situacion de trastorno, cuando se asocia a métodos o habitos educativos
inadecuados y practicados por educadores que no comprenden lo que le sucede al nifio o

nifa y, por desconocimiento de la realidad, efectan contribuciones erréneas a su

comportamiento”. 52

Es por ello, que a partir de la recabacion y sistematizacién que se realiz6 a
lo largo del trabajo, en éste cuarto capitulo se brindara algunas estrategias ludicas
gue contribuyan para apoyar a los psicélogos, docentes, pedagogos o cualquier
persona interesada en el tema para detectar y atender el TDAH. Estas, se basan
del libro “Como tratar y ensefiar al nifio con TDA/TDAH”, de documentos

difundidos por Fundaciones e Instituciones especializadas en el tema.

*2 Garcia, Pérez E. Manuel, Megaz, Lago Angela. “Actualidad sobre el TDA-H”. http://www.tda-h.com/articulos.htm
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Dichas estrategias consideran las necesidades y dificultades del alumno,
como del docente a nivel educativo, social y econémico, asi mismo, que puedan
ser desarrolladas en cualquier ambiente educativo y accesible para la poblacion

educativa en general.

Es importante mencionar que el TDAH, es el Unico trastorno que necesita
de la colaboracion de tantas personas para su superacion, no solo de
especialistas sino al igual de los padres y los docentes, ya que ellos contribuyen

en la modificacion y supervision de la conducta del nifio.

Sin embargo, es preciso reiterar que el diagndéstico debe ser hecho por una
persona capacitada en el TDAH y realizar por lo menos, los estudios minimos que
puedan dar la pauta a un buen diagndstico y tratamiento. Es por ello que la labor
del psicélogo implica tanto una conciencia social como un profundo conocimiento y

respeto por el individuo en particular.

En el area educativa el psicélogo tiene la tarea de estudiar las condiciones y
métodos que faciliten los procesos de aprendizaje, y los factores emocionales que
en él se involucran, desde el desarrollo del nifio hasta la educaciéon profesional,
considerando los procedimientos de ensefianza adecuados a cada nivel. Su
interés fundamental es el estudio de la psicologia del desarrollo infantil, educacion

especial y evolucion conceptual sobre la educacion.

Su funcién consiste en construir instrumentos de medicién y evaluacion de
las diferentes areas de personalidad, asi como disefiar material educativo, e
instrumenta programas y conducir dinamicas tendientes a promover el desarrollo
de las personas que colaboran y estan relacionadas con el proceso, la

organizacién y la administracion educativa.
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Por ello, es menester de todo psicélogo, pedagogo, docente, y/o cualquier
persona relacionada con la educacion que tenga 0 no contacto con nifios o
adolescentes, el saber las necesidades y dificultades generales que se presentan
a lo largo del desarrollo escolar, puesto que si no se reconocen dichos problemas,
es frecuente que se recurra a estrategias inadecuadas que en lugar de beneficiar
al nifio y a su vez al docente lo perjudican. Por lo cual, tiene que ser un
compromiso el conocer sobre los problemas de aprendizaje, y trastornos que se
presentan en los nifilos de este nivel, para asi educar y formar individuos capaces

de desempeiiarse eficazmente en su entorno.

Las estrategias que aqui se plantean no son de ningin modo tratados que
deben seguirse como leyes, sino una base que pueda ser considerada por
cualquier persona interesada en el tema y, que dé pie a la creacion de estrategias
que sean Utiles para el profesor, el alumnado y las condiciones del aula. Para
facilitar la redaccion del trabajo se tomara como directriz al docente, para agilizar

la exposicion de las estrategias.

El objetivo de la profesion del psicélogo es el bien de los seres humanos. El
psicologo dedica su vida a la solucion de los problemas de sus semejantes para
logra su buena adaptacién y salud mental. Debe compartir lo que aprende y lo que
descubre con sus colegas de todas partes del mundo. No debe contentarse
solamente con limitar sus actividades a la solucién de los problemas que se le
presentan, sino que es necesario que dedique su ingenio y su experiencia a la

prevencion de estos problemas.

El docente por su parte debe considerar la heterogeneidad del alumnado,
ademas de la diversidad de problemas y dificultades que se presentan, mas aun
cuando se trabaja con nifios con TDAH, sin embargo, asi como existe diversidad
de alumnos en el aula, no pueden ser establecidas reglas generales para tratar el
TDAH, ya que la forma como se manifiesta en las personas va a ser variable, y por

consiguiente las estrategias a efectuarse tendran que ser planteadas y
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modificadas constantemente, conforme su efectividad. No obstante, pueden ser
considerados algunos factores para trabajar con ellos y lograr un aprendizaje

eficaz y significativo.

Se partira de lo expuesto en el libro “Como tratar y ensefnar al nifio con
TDA/TDAH” escrito por Sandra F. Rief, la cual considera que los 16 factores que a
continuacion se plantean son recomendables para trabajar con los nifios o

adolescentes que padezcan TDAH.

1. Entrenamiento y conocimiento sobre el TDA/TDAH.

2. Tener sensibilidad, y no avergonzar o humillar a los alumnos frente a los
comparieros.
Flexibilidad, compromiso y voluntad

Brindar claridad y encuadre a los alumnos.

o

Estrategias de ensefianza creativas e interesantes, que mantengan la participacion
y la interaccién de estos alumnos con sus compafieros.
6. Ayudar al nifio a organizarse.
7. Modificacion del ambiente.
8. Moadificacién de las tareas, recortar el trabajo escrito.
9. Limitar la cantidad de deberes para el hogar.
10. Dedicar mas tiempo a las evaluaciones.
11. Valorar las diferencias entre los alumnos y ayudarlos a sacar a luz sus talentos.
12. Creer en el alumno; no renunciar cuando los planes no funcionan.
Tener la capacidad de crear mas planes para abordarlos.
13. Una comunicacién estrecha entre el hogar y la escuela
14. Trabajo en equipo en beneficio del alumno con TDA/TDAH
15. Apoyo administrativo.

Respetar la privacidad y el caracter confidencial de los datos del alumno.

Fuente: Rief. Sandra F. “Como tratar y ensefar al nifio con problemas de atencién e hiperactividad. Técnicas,

estrategias e intervenciones para el tratamiento del TDA/TDAH”. México. Ed. Paidés. (1999). Pag. 23-30
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En el punto 1 es esencial que el maestro conozca la naturaleza fisiologica y
biolégica del problema. Estos nifios no nos molestan deliberadamente. No
calculan su conducta para enloguecernos. Saberlo nos ayuda a conservar la
paciencia, el sentido del humor y la capacidad para tratar conductas fastidiosas de

un modo positivo.

Todo establecimiento escolar (primario 0 secundario) debe brindar cursos
para educar al personal sobre el TDA/TDAH, los efectos del trastorno del
aprendizaje y el funcionamiento de la escuela, y las estrategias adecuadas de

intervencion.

El docente debe partir del conocimiento sobre el problema, no se puede
iniciar una metodologia de trabajo seria y efectiva, si se desconocen las
caracteristicas del trastorno y la forma en la que el mismo afecta al

comportamiento y rendimiento de quien lo padece.

Por ende, es recomendable que el profesor conserve las tareas, trabajos o
cualquier hoja que refleje los puntos fuertes y débiles del nifio. Ademas de
documentar las conductas especificas del estudiante que puedan sugerir que se
estd presentando un problema, por ejemplo, caerse de la silla, escribir una sola
oracion en veinte minutos de trabajo independiente, hablar inoportunamente en
clase, etc. Los niflos que presentan este padecimiento reiteradamente repiten su

patrén de conducta afio tras afio.

Es importante compartir con los padres estas observaciones, pero ser
cuidadoso en la forma de comunicar y expresar estas preocupaciones, ya que
muchos de ellos cominmente se rehdsan a encarar que su hijo ya que existe el

temor de tenga algun problema.
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Nunca se debe decir, “Estoy seguro de que el nifio tiene TDAH”, sino
plantear las preocupaciones y observaciones de manera objetiva y especifica, es
decir, “Pedro se distrae mucho a la hora de clase”, “Raul tarda mucho en hacer la
plana de su nombre”, etc., de modo que los padres se percaten de las dificultades
y puedan también detectar si ellos han observado algun problema en su entorno

familiar o social.

Ademas, es recomendable sefialar las observaciones positivas que se ha
percibido en el alumno. Esto de manera que se abra la comunicaciéon y la

colaboracion entre el hogar y la escuela para ayudar al alumno académicamente.

Si el nifio ya esta diagnosticado con TDAH y esta siendo medicado por el
doctor, el rol del docente es el de supervision y conocimiento del problema, saber
si el medicamento debe tomarse en horas de clase, si puede ser administrado por
él o ella y que conductas deben ser observadas de acuerdo al tratamiento, por lo
cual debe tener una comunicacion con el médico o terapeuta para obtener la

informacion acerca del tratamiento del nifio.

Estas cuestiones deben ser tratadas confidencialmente y sdélo con las
personas involucradas con el padecimiento, evitando con ello que el nifio sea
catalogado o rechazado por sus demas compafieros. Sin embargo, el docente
tiene que plantear el tema del TDAH, a modo de concienciar a los demés alumnos

sobre este padecimiento.

Los niflos con TDAH, requieren por parte del profesor una actitud positiva y
de sensibilidad ante el trastorno, es tipico encontrar que estos alumnos se
perciban como fracasados y su autoestima esté demasiado devaluada y sea muy

fragil, ya que su vida esta continuamente expuesta a fracasos.
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Por lo cual, el docente debe preservar la autoestima de los alumnos en
general y primordialmente la de estos nifios, ya que, es un factor esencial para
ayudarlos verdaderamente a tener éxito en la vida. Por lo tanto, al dirigirse a un
alumno ya sea diagnosticado o no como TDAH, debe llaméarsele por su nombre de

pila y con carifio.

Evite términos, apodos o frases que promuevan la baja autoestima, como
por ejemplo, “jEstas tonto!”, “; Qué no te fijas?”, “jSiempre tu!”, etc. Asimismo, es
preciso que el docente cuente con flexibilidad, compromiso y voluntad, para
dedicar el tiempo, la energia y el esfuerzo adicional necesario para brindarles
apoyo, escucharlos y estar dispuesto a realizar algunas modificaciones a su

estructura de trabajo, al curriculo y al ambiente educativo.

El docente tendra que modificar su estilo de trabajo, asi como el trabajo de
estos nifios, a hacer excepciones, a medida que el alumno con este padecimiento
pueda efectuarlos sin percibirlos como una tarea que no pueda cumplir. Las
actividades comunes que a un nifo “promedio” le podria tomar veinte minutos a
estos alumnos suelen representar horas de trabajo, en particular si se trata de
trabajos escritos, ya que significa para ellos una actividad que implica un esfuerzo

fisico extremo.

Por lo cual, puede fraccionar y/o acortar los periodos de trabajo y las
instrucciones, asi como, no es necesario que estos alumnos hagan todo el trabajo
o los ejercicios que se plantea, se tiene que permitir que realicen tareas
razonables para ellos, por ejemplo, que llenen solamente media pagina, que no

resuelvan todos los problemas de matematicas o den todas las definiciones.

Las tareas que se designan para casa, también, tienen que ser modificadas,
debe haber una flexibilidad y reducirlas a una cantidad manejable o fraccionada a
entregas manejables para estos nifios, acordes con los lapsos de atencion y de

acuerdo a la edad del nifio.
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No se puede olvidar, que éstas actividades poseen la funcion de repasar lo
que ya se estudio en clase, no de hacer algo nuevo que nadie explico y que
implica mas tiempo y esfuerzo. También muchos maestros encargan para realizar
en la casa lo que ha quedado incompleto en el aula. Tenga presente que, si el
nifio no pudo completar el trabajo durante el dia, que pas6 en la escuela, es
improbable que pueda hacerlo por la noche, por lo que el maestro debe priorizar y

modificar.

Considere para el trabajo en el aula, como para el trabajo que se designa a
casa, los lapsos de atenciébn que tiene una persona que no padece TDAH y
equilibre con el tiempo que un nifio con TDAH tiene, ademas debe considerar la
duracion que tiene éstas personas para realizar las actividades, segun lo escrito
por la Dra. Laura Frade en su libro “Déficit de Atencién e Hiperactividad.” Estos

lapsos son:

Cuadro 7

Lapsos de atencidon en personas con o sin Trastorno de Déficit de Atencion

Tiempo de atencién Duracion del Trabajo a realizar
Personas sin TDAH Personas con TDAH
De 1° a 2° de Primaria - 5 a 9 min. Duracién de la tarea 15 a 20 min.
De 3° a 4° de Primaria — 9 a 12 min. Con dos momentos: un tiempo de actividad
De 5° a 6° de Primaria — 12 a 15 min. concentrada y otro para complementar con

actividades, de dibujo o recortado.

En secundaria - 20 min. La tarea debe durar de 25 a 30 min. Con

En la edad adulta — 20 a 25 min. max. una actividad de concentracién fuerte de 14
a 15 min. Y el resto con actividades de
complemento en las que haya una
relajacion.

Los lapsos de atencion 6ptimos de un nifio se definen por la edad que tienen mas 2

minutos.

Fuente: Frade, Rubio Laura, “Déficit de Atencién e Hiperactividad. Fundamentos y estrategias para el manejo

docente en el salén de Clases”. México. Ed. Fundacion Federico Hoth A.C. Vol. 1. Pags. 319
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Los niflos con TDAH, de la misma manera que los demas individuos
variaran en sus lapsos de atencion, mientras que un nifio de 7 afos de edad
puede poner atencion alrededor de 9 minutos sin distraerse, un nifio que presenta
TDAH, lo hara alrededor de 5 minutos 0 menos, regresando a poner atencién 10
minutos después, para volver a distraerse en el siguiente minuto. Su escasa
capacidad para llevar a cabo tareas que exijan un nivel de atencion sostenida alto,
provoca que estos nifios en general mantengan su atencion entre 5-15 minutos en
la tarea, dependiendo su edad, después de ello no puede mantener el mismo nivel

de calidad en la ejecucion.

Como consecuencia de lo anterior, también debe ser ajustado el tiempo de
evaluacion y modificar de cierta forma el concepto tradicional de evaluacion, en el
cual se memorizan las respuestas y se da un enfoque lineal al aprendizaje,
flexibilice y de la oportunidad de que el alumno exprese o muestre con sus
meétodos los conocimientos que ha adquirido y la forma como puede aplicar la
informacion, considere que estos nifios aunque pueden llegar a asimilar la

informacion, no pueden volcarla sobre todo al ser examinados.

El ambiente del aula también es un factor trascendente en el desempefio de
estos alumnos. Estos, necesitan una estructura bien establecida, tanto por parte
del profesor, como del aula en general. Esto no quiere decir una clase tradicional,
rigida, y con pocos estimulos auditivos o visuales. Por el contrario, el salébn mas

colorido, sugestivo y estimulante puede estar estructurado.

“Los alumnos con TDA/TDAH deben recibir la estructurada a través de la comunicacion,
las expectativas, las reglas, las consecuencias y el seguimiento claramente formulados.
Sus tareas deben ser fragmentadas en moédulos manejables; el maestro debe actuar como
modelo y proporcionar una ensefianza guiada con instrucciones, normas, retroalimentacion
claras. Estos nifios necesitan asistencia para estructurar sus materiales, su espacio de

trabajo, su dindmica grupal y para manejar sus elecciones y los momentos de transicion.
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Hay que organizarles el dia, alternando periodos activos y tranquilos. Sea cual fuere el

estilo de ensefianza o el ambiente fisico del aula...”

Estos nifios necesitan una planeacion por parte del profesor y de sus
padres en el que se establezca horarios desde levantarse, vestirse, hacer la tarea,
hasta acostarse; asi mismo, el docente tiene que definir claramente los objetivos

con respecto a él, tanto en lo curricular como en lo comportamental y social.

Ponga limites y asegurese que todos los nifios comprendan lo que se
espera de ellos, en cuanto a sus actividades y comportamiento. Lo anterior,
porque entre mas predecible sea el dia laboral, menos problemas de frustracion
generaran. Por lo cual, es recomendable estipular un horario, donde se sefiale,

hora, dia y materia que se va a seguir de manera rutinaria.

Primeramente al estar en presencia de un posible TDAH, el docente debe
partir de observar e identificar en el nifio o los niflos, en donde y en que momento
se presentan los obstaculos en su proceso cognitivo. Es decir, observar si el nifio,
ve u oye perfectamente O si presenta un problema perceptual, o sélo no logra
concentrarse en un estimulo por mucho tiempo por lo que tienen problemas de
atencion, etc. Recuerde que el nifio con TDAH no pone atencién, debido a un mal
desarrollo de las capacidades para atender o mantener control en sus impulsos.

Es posible que el docente llegue a pensar que serd dificil dar el seguimiento
a las estrategias y observaciones que se tienen que realizar para identificar y
seguir el tratamiento de un nifio con sintomas de TDAH, o quien ya fue
diagnosticado como tal, tomando en consideracion que la mayor parte de las aulas
a nivel nacional tienen entre 30 y 40 alumnos/as aproximadamente en cada salén
de clase. Consecuentemente, no puede centrar su atencién en todos los nifios
para hacer las observaciones necesarias, y a la vez seguir la dinamica normal de

trabajo.

%% Rief. Sandra F. “Como tratar y ensefiar al nifio con problemas de atencién e hiperactividad. Técnicas, estrategias e
intervenciones para el tratamiento del TDA/TDAH”. México. Ed. Paidés. (1999).Pag. 24
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Sin embargo, si se prioriza los antecedentes mencionados en los capitulos
anteriores sobre las caracteristicas y comportamiento del nifios con TDAH, puede

vagamente categorizar o discriminar a aquellos que presentan dichos sintomas.

Y en este caso idear estrategias de observacion y control de la conducta y
aprendizaje de manera diaria sin perturbar la labor cotidiana, por ejemplo,
observar como llega por la mafana: malhumorado, contento, triste, sin ganas de
trabajar, quejandose o insultando, entre otros aspectos. El estado de animo y el
trabajo diario de estos nifios refleja el sentimiento aunque no lo manifieste
verbalmente. Asimismo, la constancia con la que se presenten las deficiencias en

cualquier aspecto o area.

Si bien son estrategias que se desarrollaran en cualquier aula y aplicables
para cualquier tipo de alumnos, es importante resaltar que en nifios con TDAH, ya
sea con hiperactividad o no, tendran especificamente la prioridad de centrar la
atencion del alumno en una sola actividad por un lapso mayor, de tal manera que
el nifio realice mejor las actividades y retenga mayor informacién, beneficiando

con ello su aprendizaje.

Estos nifios tienen una especial necesidad de que el aula esté estructurada
y no sea caotica. Necesitan sentirse seguros dentro de los pardmetros de su
clase, y conocer exactamente lo que se espera de ellos en cuanto al estudio y la

conducta.

El manejo en la conducta del nifio con TDAH, es esencial y crucial para el
desarrollo del aprendizaje, ya que, entre mejor estructura y control se establezca
en las conductas que realiza y mayores limites claros sean establecidos,
disminuird las conductas impropias y podra reconocer en si mismo los impulsos
internos que le provocan estas conductas e internalizarlas de tal forma que su

actuar sea acorde tanto fuera como dentro del aula.
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4.2 Estrategias Ludicas: Entorno Psicoeducativo.

La Estrategia Ludica es una metodologia de ensefianza aprendizaje de
caracter participativa y dialégica, impulsada por el uso creativo y pedagogicamente
consistente, de técnicas, ejercicios y Juegos Did4cticos creados especificamente
para generar aprendizajes significativos, tanto en términos de conocimientos, de

habilidades o competencias sociales, como incorporacion de valores.

Se puede destacar las actividades ludicas como estrategias metodoldgicas
para el aprendizaje de las operaciones aritméticas fundamentales ejercitan
habilidades psicomotoras, desde las mas activas a nivel fisico hasta las mas
tranquilas fisicamente; desde las mas activas a nivel mental hasta las mas

relajadas.

Es necesario reflexionar sobre la actividad ludica que puede ser mas

adecuada para los estudiantes, el espacio, el momento y el objetivo planificado.

De este modo, se pretende que el estudiante construya su propio
aprendizaje y sienta seguridad en si mismo para lograr una mayor adquisicion de
destrezas en el area del calculo que constituyen procesos cada vez mas complejo,
mediante el ejercicio fructifero de la imaginacion y a su vez enriquece sus vinculos

y manifestaciones sociales.

Los nifios con TDA/TDAH, y otros que corren el riesgo de fracasar en el
aula, se encuentran entre los alumnos que pueden beneficiarse con las estrategias
de lenguaje total, el proceso de escritura, la ensefianza reciproca y otras técnicas

de cuestionamiento y pensamiento critico de alto nivel.
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Son muchas las estrategias que los psicélogos y maestros pueden utilizar
para ensefar a los nifios tanto dentro del salén de clases como fuera de el. Estas
estrategias se mencionaran mas adelante. Las estrategias son excelentes para los

alumnos a los que les cuesta concentrarse y mantener la atencion porque:

-son muy interesantes, pertinentes y motivadoras;

-son de naturaleza multisensorial;

-suponen una participacion activa;

-involucran la interaccion con compaferos, de lo que resulta una mayor
aceptacion social, el desarrollo de las habilidades sociales y un
mejoramiento de la autoestima,;

- permite sondear, escoger y aprovechar los estilos de aprendizaje y los

talentos de alumno.

Entre todas la habilidades escolares, la que mas problemas crea a los
alumnos con TDA/TDAH es la relacionada con la escritura. Estos alumnos tienen
mala ortografia y por lo general también mala caligrafia y dificultad para organizar
Sus pensamientos en una expresion escrita; su desempefio es pobre en cuanto a
los signos de puntuacién y la organizacion de la escritura (por ejemplo, la
distribucion espacial en la péagina); les cuesta muchisimo escribir con alguna
rapidez. El producto suele presentar muchas borraduras y ser en gran medida
ilegible. Estos nifios experimentan una enorme frustracion al tratar de ponerse a la
altura de las expectativas del maestro y del ritmo de los compafieros cuando se

trata de escribir.

Los alumnos con problemas de aprendizaje, TDA, o ambos trastornos,

suelen tener dificultades especificas en los calculos:

-Sus calculos son descuidados e imprecisos;

-No alinean correctamente los nimeros en la hoja;
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-Les cuesta trabajo organizarse y copiar los problemas del libro o del
pizarron;
-No prestan atencion a los signos;

-Les cuesta trabajo memorizar y recordar las tablas.

Como se planteo en parrafos anteriores, existen diferentes tipos de
aprendizaje en las personas, algunas aprenden mejor de forma visual, otras
auditivamente y muchas otras de forma cinestésica o tactil. Por lo que su
ensefianza debe adecuarse o equilibrar de cierto modo su tipo de aprendizaje, de

esta forma el alumno asimilara mejor la informacion que recibe.

“Las estadisticas sobre estilos de aprendizaje demuestran que la mayoria de los alumnos
aprenden mejor con presentaciones visuales y tactiles/ kinéstesico. Sélo el 15 por ciento
tiende a ser preferentemente auditivo. [...] Si el estilo de ensefianza del docente tiende a la

exposicion oral, y todo lo dice él, habra un alto porcentaje de alumnos a los que no llegue.
Segun las estadisticas los alumnos retienen:

= EI 10 por ciento de lo que leen.

= EI 26 por ciento de lo que escuchan.

= EI 30 por ciento de lo que ven.

= EI50 por ciento de lo que ven y escuchan.
= EI 70 por ciento de lo que dicen.

= EI 90 por ciento de lo que dicen y hacen”.>*

Lo anterior demuestra que los alumnos aprenderan mejor y retendran y
asimilardn mejor la informacién que se les brinda, si se les hace participes de su
propio aprendizaje de manera practica y verbal, asi también en cooperacién con

sus compairieros.

* Rief, Sandra F. Op. Cit. Pag. 79
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Esto implica el uso de distintos métodos y técnicas por parte del profesor

que incluyan los distintos estilos de aprendizaje (auditivo, visual y tactil o

cinestésico) y aprendizajes cooperativos.

Sandra F. Rief.,, plantea las siguientes estrategias para los alumnos,

considerando su estilo de aprendizaje.

ESTRATEGIAS PARA LOS ALUMNOS EN LOS QUE PREDOMINA
EL APRENDIZAJE VISUAL

Estrategia 1

Proporcione mapas, gréficos, imagenes y diagramas, asi también, escriba

en el pizarron con marcadores o gises de color lo relevante de la informacion.
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Estrategia 2

Emplee mapas mentales, esquemas y otros organizadores graficos. Los
alumnos, en los que predomina el aprendizaje global, necesitan ver todo el cuadro

antes de dar sentido a las partes, para ellos, muestre el producto final.
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ESTRATEGIAS PARA LOS ALUMNOS QUE PREDOMINA
EL APRENDIZAJE AUDITIVO

Estrategia 1
Emplee la lectura en voz alta, la parafrasis, la muasica, los ritmos, melodias,

discusiones y videos. Resulta util grabar los contenidos, de modo que puedan

escucharlos.
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ESTRATEGIAS PARA LOS ALUMNOS QUE PREDOMINA
EL APRENDIZAJE TACTIL/KINESTESICO

Estrategia 1
Genere muchas experiencias practicas que los lleve a aprender haciendo.

Emplee objetos didacticos para ensefiar, como desempefio de roles, danza,

dramatizaciones y movimientos.

Estrategia 2

Trate que los alumnos se comprometan emocionalmente en la ensefanza.

Y la importancia del material que se expone.
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Los nifios desde muy pequeiios necesitan aprender a comunicarse,
cooperar, socializar y trabajar con los demas individuos para poder comprender el

mundo que los rodea y los conocimientos que va adquiriendo.

El aprendizaje cooperativo tiene como propoésito lograr los objetivos
propuestos tanto de los miembros del grupo como del saléon en general. Se trata
de que el alumno aprenda a trabajar en equipo, en beneficio de todos los
integrantes del grupo para alcanzar las metas establecidas. Muchos alumnos (en

particular los que tienen un TDAH) no saben trabajar en grupo.

La aptitud para cooperar es la piedra angular de las familias estables, las
carreras exitosas y los grupos de amigos que no se disuelven. Estas habilidades
deben de ensefarse directamente, en especial a los alumnos que tienen
problemas de conducta y atencion, tan deficitarios en la percepcion y la aplicacion
de las habilidades sociales. Para ensefiar y practicar las habilidades sociales no
hay mejor lugar o estructura que el contexto de los grupos de aprendizaje

cooperativo.

Este tipo de aprendizaje beneficiara al nifio con TDAH, ya que, aprendera a
socializar con sus demdas compafieros, a organizarse de forma conjunta,
compartir, intercambiar opiniones, tomar turno y saber escuchar al otro, asi como
responsabilizarse de su conducta y trabajar con miras a un objetivo comun. Asi
también, permitira a los demas individuos del equipo y del grupo, percibir las
capacidades y habilidades con las que cuenta el nifio y que en muchas ocasiones

no son percibidas de manera individual.
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4.2.1 Estrategias para la Lectura.

Para los problemas de lectoescritura e independientemente del sistema
educativo y del método que se utilice para ensefar la lectoescritura el nifio debe
aprender a deletrear lo que conoce, lo que no conoce, y las palabras que no tienen
ningun sentido como las preposiciones o conjunciones, por ejemplo, a, ante, bajo,
cabe, con, contra, y, por, que, o, etc.; asi como aquellos que no son muy
comunes, por ejemplo, marquesina, preponderante, proclive, etc., de tal manera
que el nifio sea capaz de leer cualquier cosa que se le presente sin necesidad de

tener una imagen o algo que lo represente.

A los nifios con TDAH, les resulta particularmente dificil mantener la
atencion al estar leyendo, mas aun si la lectura carece de interés para ellos les
resulta complicada, ya sea por el tipo de lenguaje o vocabulario o por la poca
fluidez que tienen al leer. Por consiguiente es necesario que el docente brinde el

apoyo para que todos o la mayor parte de ellos accedan a ella.

Estrategia 1

Para los nifios de preescolar o primaria gue no pueden juntar las letras para

leer.

Fichas con las silabas de todo el abecedario por familias y sin el orden que
llevan las letras de abecedario y las vocales, a manera de barajas y diariamente
ensefiar al nifio una familia e ir cambiando el orden, hasta que ya las domine por

completo.

Por ejemplo, ta, tu, ti te, to. Cuando ya se haya aprendido una familia, se
continta con otra, como: me, mi, mu, mo, ma. y se vuelve hacer lo mismo. Una
vez que se aprendi6 la familia nueva, se une con la anterior y se forman palabras

al azar para que las lea: mata, toma, meta, moto, etc.
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to, ti, te, ta, tu. 0
 mu, mo, me, ma, mi. -
: na, no, ni, ne, un.

1ri, re, ra, ro, ru. .

: Se, Su, Si, sa, Sso.

: ce, Co, ca, Cu, Ci. -

: fa, fi, fu, fe, fo

: hu, he, hi, ho, ha. -
' yu, ye, Vi, yo, ya.
: za, zu, z0.

N < ITO®waxmzzZ -

ra {a

Estrategia 2

Narrar la lectura a manera de historia o seleccionar fragmentos de ella.

Haga uso de dibujos, imagenes disefiadas o acetatos. Esto con el propdsito
de formar un conocimiento previo de la lectura e incentivar el interés en los

alumnos.

HISTORIA DE UNA TORTUGA.

En una época muy remota vivia una tortuga joven y elegante. Tenia (edad del nifio con que se

trabaja) afos de edad y justo entonces acababa de empezar (grado escolar) curso.
Se llamaba Tortuguita.

A Tortuguita no le gustaba ir a la escuela. Preferia estar en casa con su madre y su hermanito. No
gueria estudiar ni aprender nada de nada; solo le gustaba correr y jugar con sus amigos o pasar las
horas muertas viendo television. Le parecia horrible tener que hacer cuentas y mas cuentas; y
aquellos horribles problemas de matematicas que nunca entendia. Odiaba con toda el alma leer y lo

hacia bastante mal y era incapaz de acordarse de apuntar las tareas que le mandaban.
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Tampoco se acordaba nunca de llevar los libros a la escuela.

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

Cuando esto sucedia arrugaba las hojas o las rompia en mil pedazos. Asi transcurrian los dias.

Cada mafana, camino a la escuela, se decia a si misma que iba a esforzarse en todo lo posible para
que no la castigaran en todo el dia. Pero, al final, siempre acababa metida en algun lio. Casi siempre
se enfurecia con alguien, y se peleaba constantemente, aunque sdlo fuera por que creia que el que
le habia empujado en la fila lo habia hecho a propésito. Se encontraba siempre metida en
dificultades y empez6 a estar harta de la escuela. Ademas, una idea empezé a rondarle por la
cabeza “soy una tortuga muy mala”, se decia. Estuvo pensando esto mucho tiempo sintiéndose mal,
muy mal.

Un dia, cuando se sentia mas triste y desanimada que nunca, se encontré con la tortuga més grande
y mas vieja de la ciudad. Era una tortuga sabia, tenia por lo menos 100 afios y su tamafio era
enorme. La tortuga sabia se acercd a Tortuguita y le pregunté ¢ qué le ocurria?.

Tortuguita tardd en responder, impresionada por semejante tamafio. Pero la vieja tortuga era tan
bondadosa como grande y estaba deseosa de ayudarla. “jHola!”, dijo con voz profunda y atronadora,
“voy a contarte un secreto”. ;No comprendes que llevas sobre ti la solucidn para los problemas que
te agobian?

Tortuguita no sabia de qué le estaba hablando.”jTu caparazén!”, exclam¢ la tortuga sabia, “jpara eso
tienes una coraza!” puedes esconderte en su interior siempre que te des cuenta de que lo que estas
haciendo o diciendo te da rabia. Entonces, cuando te encuentres dentro de tu concha dispondras de

un momento de tranquilidad para estudiar tu problema y buscar la mejor solucién.

“Asi que, ya sabes, la préxima vez que te irrites, métete inmediatamente en tu caparazén”. A
Tortuguita le gusto la idea y estaba impaciente por probar su nuevo secreto en la escuela. Llegoé el
dia siguiente y, de nuevo, Tortuguita cometid un error que estroped su hoja de papel blanca
reluciente. Empezé a experimentar otra vez sentimientos de furia y rabia, y cuando estaba a punto
de perder la paciencia y arrugar la hoja, se acordd de lo que le habia dicho la vieja tortuga. Rapida
como rayo encogi6 sus brazos, piernas y cabeza, apretandolos contra su cuerpo, deslizandose hacia
el interior de su caparazén permanecié asi hasta que tuvo tiempo de pensar qué era lo mejor que
podia hacer para resolver su problema con la hoja. Fue estupendo para ella encontrarse alli tan

tranquila y confortable dentro de su concha donde nadie podia molestarla.
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Cuando por fin salié de su concha se quedd sorprendida al ver que su maestra la miraba sonriente.
Tortuguita explicé que se habia puesto furiosa porque habia cometido un error.

La maestra le dijo que estaba orgullosa de ella porque habia sabido comportarse. Luego, entre las
dos, resolvieron el fallo de la hoja. Parecia increible que con una goma y borrando con cuidado, a
hoja pudiera volver a quedar limpia.

Tortuguita continué aplicando su secreto magico cada vez que tenia problemas, incluso en el recreo.
Pronto, todos los nifios que habian dejado de jugar con ella por su mal caracter descubrieron que ya
no se enfurrufiaba cuando perdia en un juego ni pegaba a todo el mundo por cualquier motivo. Al
final del curso, Tortuguita aprob6 todo y jamas le faltaron amigos.

Fuente (Historia utilizada por Schneider, 1974; adaptacion realizada por Orjales, 1991.) (Orjales (2001)

llustraciones:http://es.123rf.com/photo 3244317 poco-las-tortugas-de-mar--color-ilustracion.html
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Estrategia 3
Para las lecturas.

Conviértalas en fragmentos literarios, en cuentos o historias y haga que
participe activamente el alumno, interpretando el papel de un personaje. De esta

manera lograra que el alumno se involucre en la lectura y promueva su atencion.

Lea las lecturas para toda la clase, modelando la fluidez, la expresion y la
metacognicion. No se recomienda que realice lecturas en grupo, ya que los nifios
con TDAH o dificultades en la lectura pierden facilmente la continuidad y la
secuencia de la lectura y por ende les resulta dificil seguir el ritmo de los demas

alumnos, por lo que pierden el sentido de la lectura y el interés por ella.

Algunos nifios con TDAH les resulta necesario leer en voz baja, para si, ya
gue al escuchar su propia voz logran mantener la atencion y captar el significado
de lo que leen. Permita que lo hagan, muchos alumnos no pueden captar el

significado leyendo mentalmente

CAPERUCITA ROJA
OBRA DE TEATRO

PERSONAJES (6 nifios)
Narrador / Caperucita Roja / Madre / Lobo / Abuelita / Lefiador

NARRADOR.- Habia una vez una nifia llamada Caperucita Roja...
MADRE.- La abuelita estd en cama enferma. Sé una buena nifia y llévale algo de comer, ¢De
acuerdo?

CAPERUCITA.- De acuerdo, mami. Alli iré con mi canasta.

MADRE.- Aqui tienes un pastel, algo de pan y miel.

CAPERUCITA.- De acuerdo, mami. Seguiré el sendero del bosque.

MADRE.- Si. Por favor vete directo a la casa de la abuelita y jno hables con ningin extrafio!
NARRADOR.- Caperucita esta buscando flores para su abuelita cuando se encuentra con un lobo...
LOBO.- ¢Hacia dénde vas, dulzura?

CAPERUCITA.- A visitar a mi abuelita que esta enferma. Vive en la casa amarilla del otro lado del

bosque.
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LOBO.- jNo me digas! Déjame acompafiarte. Nunca se sabe que puedes encontrar en el bosque.
CAPERUCITA.- jGracias! Es usted muy amable, Sr. Lobo.

LOBO.- Oh jMira estas hermosas flores! ¢ Por qué no recoger algunas? Sabes, a las abuelas les
encantan las flores.

CAPERUCITA.- jGracias, buena idea! Recogeré unas flores para abuelita.

NARRADOR.- Pero mientras Caperucita Roja recogia un hermoso ramo, el habil lobo corrié a la casa
dela abuela y golpe6 a su puerta...

ABUELITA.- ¢Quién es?

LOBO.- Soy yo, tu "deliciosa!... uhhm querida nieta.

ABUELITA.- Ah entra, querida. La puerta esta sin llave.

LOBO.- Hola abuelita. jjjjSorpresa!!!!

ABUELITA.- jOhhhh! jjiiSocorro!!!! jiijSocorro!!!!

NARRADOR.- Pero el lobo se devor6 a la abuelita sin vueltas. Luego se puso su gorro de dormir y se
metié en la cama. Caperucita Roja golpe6 a la puerta...

LOBO.- (Ahi llega mi postre...) ¢ Quién es?

CAPERUCITA.- Soy yo, tu nietecita.

CAPERUCITA.- jHola! Ohhh, abuelita, jjqué ojos tan grandes tienes!!

LOBO.- Para verte mejor, tesoro.

CAPERUCITA.- Y abuelita, jjqué brazos tan largos tienes!!

LOBO.- Para abrazarte mejor, tesoro.

CAPERUCITA.- Pero abuelita, jjqué dientes tan grandes tienes!!

LOBO.- jjPara COMERTE mejor, tesoro!!

NARRADOR.- Y el lobo se devor6 a Caperucita Roja sin vueltas. Estaba tan satisfecho que pronto se
guedo dormido y empezo6 a roncar ruidosamente. Pero un lefiador que por alli pasaba se alarmo...
LOBO.- (roncando) Grrrrrrr GIrrrrrr SSSSs...

LENADOR.- Ese sonido no parece de la abuela. Entraré a ver qué esta pasando.

NARRADOR.- Y asi fue que el valiente lefiador entré, maté al lobo que dormia, le abri6 la panza y, de
un salto, salieron la abuelita y Caperucita Roja...

CAPERUCITA. .- jiMuchisimas gracias!!

ABUELITA.- jjLe estaremos siempre agradecidas!!

LENADOR-.- jiEse malvado lobo no las volvera a molestar!!

NARRADOR.- Caperucita Roja prometié no volver a hablar con extrafios nunca mas —y no volvié a

hacerlo. Y todos ellos vivieron para siempre felices.

Fuente: Cuento “Caperucita Roja” http://www.cuentosparachicos.com/BlL/teatro/RedHood.htm

llustracionhttp://www.imagui.com/a/caperucita-roja-animada-iA6 GKLKXL
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Estrategia 4

Promueva en el nifio la creacién de actividades.

Como: dibujos de la leccion, reconstruccion de la lectura, realizar un collage
con los acontecimientos relevantes de la leccidn, hacer una maqueta del escenario

gue se presenta en la lectura, etc.

Foto 1

Actividad: Reconstruccién de la lectura
Material: Hojas blancas y colores.

Fuente de la ilustracién: http://www.forodefotos.com/fotos-

personales-y-amigos/7651-inocente-felicidad.html

Foto 2

Actividad: Hacer un collage con la ayuda de los papas.
Material: Revistas, tijeras, pritt, colores y una cartulina.

Fuente de la ilustracion:
http://images.suite101.com/129685 net_haciendoco.jpg

Foto 3

Actividad: Hacer una maqueta de lo que se representa
en la lectura. Tema:
Material: Una tabla de madera, bolas de unicel, palillos

chinos y pinturas para pintar las bolas

Fuente de la ilustracion:
http://multiproducciones5a.blogspot.mx/2010 02 01 _archive.ht

mi
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4.2.2 Estrategias para la Escritura.

Los nifios con TDAH, continuamente sufren de mas problemas en la
escritura, como se menciono anteriormente esto se presenta a causa de que no
ponen la suficiente atencion a los detalles visuales, por lo que no recuerdan las
letras, o la secuencia de palabras, son descuidados en la escritura y ortografia, no

recuerdan los sonidos o aspectos de una palabra correctamente, entre otras.

Estrategia 1
Para ensefiar las proporciones correctas de las letras y su forma.

Resulta conveniente utilizar la figura de una persona cuya cabeza toca la
linea superior, el cinturdén esta a la altura de la linea media, y los pies sobre la
linea de la base. De esta forma el maestro puede referirse, por ejemplo, para
ensenar la letra “d”, que comienza de la linea de la cabeza y baja hasta la linea de
los pies, de ahi se sube a la linea del cinturén y se forma una pancita hacia la

izquierda.

Estrategia 2
Caligrafia.

Realice ejercicios de caligrafia de manera diaria, sin exceder el nivel de

atencion y concentracion que pueden alcanzar estos nifios, ya que si se excede

s6lo lograra empeorar la situacion sin obtener resultados, empiece por 2 o 3
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renglones y vaya aumentando de acuerdo el grado escolar y conforme avance el
tiempo se podra exigir mayor esfuerzo. El objetivo es mejorar los errores en la

escritura y que el nifio perciba los detalles en ella.

Elperroladramucho

Los ejercicios que se expongan serviran de referencia para que el nifio
diferencie las mayusculas, minusculas y las letras que salen de las lineas

intermedias como la “p”, “h”, “I", “t”, etc.

Otro de los problemas reside en que sobreponen o juntan las letras o
palabras. Para este problema realice ejercicios en donde el nifio perciba la
separacion que debe haber entre letra y letra y palabra por palabra. Por ejemplo:

"i* L'JJ{O {H ﬂ“‘:'}"’; HP QeCLx,

B B A AR AR E AR AR EER R EEEEEEEEEE.

hM

vie: Aol 10aad Wd auaosd.

CAL, QUEMAL QALVIME QOO |_..'i..-"."u;.~-.
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Estrategia 3

Realice ejercicios de lateralidad y discriminacion visual.

Donde el nifio identifique: arriba, abajo, izquierda, derecha, etc. Ya que si el
nifio reconoce estos conceptos, podra percibir que la “d” y la “b” no son iguales, ya
que la “d” tiene el palito a lado derecho y la “b” al izquierdo y hacia arriba. O que la

(el

p” tiene el palito hacia abajo, etc.

Para lo cual puede hacer uso de rompecabezas, juegos diversos como,
jugar el avion, saltar de un lado al otro, o copiar y reproducir figuras o patrones de
sombras, como barcos, piramides, entre otras, con el propdésito de que distingan
entre los conceptos mencionados y también puedan discriminar y percibir las
diferencias.
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Por ejemplo:

Haz un dibujo igual al modelo
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Estrategia 4
Para mejorar o corregir los problemas de ortografia.

Puede utilizar juegos de memoria, loteria, rompecabezas, entre otras para
ensefiar las reglas ortogréficas, como la regla de mp, mb, el uso de la h, el acento,

entre otras.

Campo Hombro Habil -

Hombro Hueso Campo

151



Haga que el alumno corrija y evalle sus trabajos, en donde él mismo pueda
percibir los detalles ortograficos. Por ejemplo, en un parrafo colocar las
mayusculas con rojo, los acentos de color azul, las comas de verde y subraye los
errores que perciba en las palabras con café u otro color, el objetivo es que se fije

en los detalles y le sean obvios.

4.2.3 Estrategias para la Matematicas.

El niflo primeramente debe conocer y reconocer los términos matematicos,
asi como utilizarlos, por ejemplo, si al nifio se le dice que lea “6 — 6”7, debe decir, 6
menos 6 y se refiere a una resta, por el contrario si dice 6 es menor que 6, el

docente debe ensefar el lenguaje matematico.

(Mas +, menos -, por X, entre /, mayor que 0 menor que ><). Para ensefar

este lenguaje puede hacer uso de juegos de domino, memorias, loterias, etc.
Haga énfasis en los pasos que se siguen para realizar una operacion,

enfatice los detalles que tiene cada una de las operaciones y los procedimientos

para realizarlos, utilice colores, tamafios diferentes, etc.
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Realice problemas en los que intervengan personajes de interés para el
alumno como, marcianos, fantasmas, futbolistas, entre otros, asi también integre
problematicas de la vida real, que despierten en el alumno la motivacion por saber

mas del tema y sobre todo identifiquen la relacion de la materia con la vida diaria.

Para los alumnos que presentan TDAH, les resulta frustrante no poder
realizar y comprender los contenidos que se dan en una sesién escolar,
primordialmente, si requiere de mas esfuerzo, como en el caso de las
matematicas, ya que, comunmente presentan dificultad para ir de lo concreto a lo

abstracto.

Por lo anterior, el docente debe hacer que el alumno se sienta participe de
los contenidos que se presentan, por ejemplo, al presentar un problema en el cudl,
se menciona: Paco tiene 15 canicas que le regalo su mama por haber obtenido
diez en su examen. Si Paco quiere repartir éstas entre 2 de sus amigos, de tal
manera que a cada uno le toque la misma cantidad de canicas. ¢ Cuantas canicas

debe dar a cada uno de sus amigos?

Lleve 15 canicas y de éstas al alumno con TDAH, deje que el escoja a
quien de sus comparieros quiere repartirlas y supervise que lo haga, planteandole

el procedimiento que debe llevar para realizar dicha operacion.

Asi mismo, vaya ensefiando al alumno a que se realice preguntas
metacognitivas para resolver los problemas de cualquiera de sus materias, asi
como de su vida diaria, por ejemplo, ¢Qué me piden que resuelva en el
problema?, ¢Qué pasos tengo que seguir para resolverlo?, ¢Necesito de alguna

formula?, etc.
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CONCLUSIONES

La Psicologia Educativa es diferente a otras ramas de la Psicologia porque
su objeto principal es la comprension y el mejoramiento de la educacién. Los
psicologos educativos estudian lo que la gente expresa y hace en el proceso
educativo, lo que los maestros ensefian y cémo los alumnos aprenden
significativamente en el contexto de un curriculum particular, en un entorno

especifico donde se pretende llevar a cabo la formacion y/o la capacitacion.

La escuela encargada del desarrollo del alumno, debe considerar a éste
como un ser integral, con diferentes necesidades e inquietudes y no soélo
enfocarse a las de caracter cognitivo. Al ser la escuela la institucion encargada de
formar personas integras, debe ocuparse de aspectos de caracter emocional,

social y psicoldgico, y no limitarse a la transmision de conocimientos tedricos

A patrtir de la recopilaciéon y analisis de la informacién recabada, se concluye
que el TDAH, es un trastorno que se hace mas comun dentro del salén de clases,
del cual a veces no se tiene una clara informacion y puede llegar a confundirse por
el maestro por el sélo hecho de notar a un nifio “inquieto”, asi que es trabajo del
maestro poderse informar y comunicar algunos aspectos que presente el nifio
dentro del sal6n de clases a sus padres para que éste sea canalizado con un
especialista y si se le diagndstica acertadamente, el tratamiento sea el correcto y
gue el maestro se apoye en el resultado del especialista para trabajar

conjuntamente con el nifio y poder mejorar su rendimiento escolar.

Que de acuerdo a las generalidades y las causas se pueden conocer los
sintomas que se presentan en éste para que al momento que el profesor los
observe no haya motivo de confusion o equivocaciéon de interpretaciéon y asi por
consiguiente hacer un diagndéstico con ayuda del profesor, padres de familia y
meédico conjuntamente; siendo necesario que se tenga conocimiento pleno de este

diagnéstico que es la herramienta mas importante y en la cual el profesor debe
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poner suma atencion en la maxima informacion que se pueda obtener del nifio que

presenta este trastorno.

Como conclusiéon el TDAH es un trastorno que afecta la vida educativa de
una persona que la padece hasta que no sea diagnosticado y después tratado con
medicamentos adecuados. Y que cuando este trastorno sea controlado
médicamente es necesario que ademas el profesor en la vida escolar tenga una
intervencion adecuada y conozca estrategias para que mejore el nifio su nivel

educativo.

También se puede concluir que la identificacion oportuna de este trastorno
ayudara al nifio, familiares y maestros a comprender la situacion y mejorar la
calidad de vida del nifio. A pesar de que a la mayoria de las personas que tienen
este mal no se les controla con la edad, si aprenden a adaptarse y a vivir vidas
plenas. Con combinaciones efectivas de medicacién, nuevas destrezas y apoyo
emocional en todos los ambitos donde tengan contacto; las personas con TDAH
pueden desarrollar maneras de controlar su atenciébn y minimizar sus

comportamientos destructivos.

El apoyo de los suyos es la base del éxito para el control de este trastorno
incluyendo el papel del profesor que es de suma importancia para sobrellevar el
trastorno en la vida escolar diaria lo que le ayudard al nifio a mejorar sus
relaciones inter e intrapersonales, a no distraerse en clase facilmente, a adquirir

control sobre sus movimientos y actitudes, etc.

Este trabajo en lo particular me ayudo a disipar ciertas dudas que tenia
acerca de este trastorno, que ademas ya es mas comun escuchar en la actualidad
y del cual no se tienen conocimientos previos y claros como profesores. Esto es
un acercamiento a este trastorno que ayudara a maestros, a no confundir la

“‘inquietud” o “mala conducta” con el trastorno que pueda tener un nifio.
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Los retos a vencer a futuro primeramente es que el maestro sobre todo el
gue tiene un niflo ya con este trastorno (ya diagnosticado favorablemente) o el que
no lo tiene busquen la informacion adecuada para conocer este trastorno a fondo,
lo cual les ayudara a crear estrategias educativas y hacer mas placentera la vida
escolar del nifio que lo presenta. Esto llevard a que el maestro se documente y
pueda actuar con certeza, lo cual ayudara al nifio. Asi también la informacion aqui
contenida en el futuro puede ser mejor y mas detallada depende del maestro

ampliar esta o no.

Pero el reto mas importante después de conocer esta u otra informacién
acerca del trastorno es poner en practica lo adquirido o aprendido para que él o

los objetivo(s) de este trabajo se cumplan.

A mi particular opinion este trabajo fue realizado bajo la expectativa de
hacer mas facil el diagndstico de este trastorno en los nifios y poder mejorar la
calidad de vida escolar en ellos y por que no, de los compafieros de clase, ya que
como se dijo anteriormente las relaciones entre compafieros mejoraran si el nifio
con TDAH es diagnosticado con prontitud y asi se tendran pocos problemas en la

vida escolar.

Asi como también, que el profesor esté informado del proceso de
diagndstico y no solo sea limitado a tener conocimiento de cual es el nombre del
nifio con este trastorno sino que este documentado para entender mejor y poder
crear estrategias especificas para cada caso. Pudiendo utilizar algunas de las
estrategias descritas en la tesina como: hablarle con claridad y sencillez, hacer
contacto con la vista para que el nifio no se distraiga facilmente, darle un tiempo
determinado para cada actividad dentro del salon de clases, ayudarle a ser
organizado con sus pertenencias, estimularlo cuando haya realizado algo bueno,

mantenerlo atento con estrategias ya elucidas por el maestro, etc.
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El TDAH, es evidentemente un trastorno complejo y dificilmente detectable,
dadas sus causas, caracteristicas y problematica. No es un trastorno creado por la
sociedad moderna o una nueva moda para explicar las conductas que el docente
tiene que enfrentar dia con dia, sino por el contrario es un tema que ha ido
perfeccionandose y abriendo caminos hasta ser reconocido como un problema
gue existe y que esta presente en muchos nifios y adultos, lo que ocasiona que se
estanquen y dificulten varias areas de su vida, principalmente aquellas que

requieren de concentracion y sostenimiento de su atencion.

Sin embargo, ya que, es un tema emergente y recientemente considerado
por el Sistema Educativo, es comunmente confundido con otros problemas, tanto
conductuales (rebeldia, inestabilidad emocional, falta de limites, pereza, etc.),
como de aprendizaje (dislexias, disgrafias, problemas visuales o auditivos, entre
otras).

Esto contrae, que los nifios o adultos que lo padecen no adquieran una
atencién pronta y adecuada lo que ocasiona que en dichos individuos, el aumento
progresivo de sus sintomas y con ello, el incremento de sus dificultades,
produciendo repercusiones en las personas que lo rodean y con mayor intensidad
en la persona que lo sufre, al afectar su desempefio académico, social e
individual, y provocar en ellos, una baja autoestima y poca seguridad en si

mismos.

Por ende, se precisa en la necesidad de brindar apoyo a estos nifios, no
s6lo de manera médica o psicoldgica, sino también pedagdgica que ayude al
docente y primordialmente al alumno a enfrentar y sobrellevar el problema, para

lograr su superacion y no contribuir en el estancamiento del trastorno.
Bajo la premisa de que el TDAH tiene un origen neurobioldgico, también se

planteo que diferentes factores pueden ocasionar dicha sintomatologia
(ambientales y familiares), lo que afectara de igual manera la integracion y
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desarrollo del nifio, de ahi la importancia de plantear primeramente dicha cuestion
y abordar los principales rasgos y causas internas como externas para su
identificacion, para posteriormente abordar las repercusiones que contrae en el
aprendizaje, con base en la importancia que recae la atencién para procesar
correctamente la informacion, para lo cual se retomaron los procesos de
sensacion, percepcion, atencion, memoria, cognicioén, actuacion y emocion que
conjuntamente forman los procesos cognitivos, y que contribuyen de manera
importante en la adquisicion de conocimiento, en la capacidad para tomar

decisiones y la motivacion e interés para la realizacion de cualquier objetivo.

Debido a su sintomatologia y a la complejidad del trastorno, se va
desarrollando en el aula un ambiente dificil tanto para el profesor como para el
alumno, ya que, sus rasgos caracteristicos, la inhabilidad para mantener el control
del movimiento, de sus impulsos y del sostenimiento de su atencion, provocan que
el profesor tome actitudes de fastidio o desagrado al lidiar con estos nifios. Asi
mismo, los nifios sufren este desagrado ya que no comprenden su estado y las
reacciones que perciben de las personas que lo rodean, al no comprender dichas

reacciones, estos toman una actitud negativa ante su entorno y ante si mismos.

Estas reacciones estan justificadas por la falta de conocimientos sobre el

padecimiento, y por ende, la falta de estrategias para el trato con estos nifios.

Sin embargo, se ha caido en muchas confusiones dada la amplitud y
problematica del trastorno. Muchos padres, docentes y personas en general,
llegan a confundir la distraccion normal que presentan los nifios en los primeros
afios de vida con la sintomatologia que presenta el trastorno, catalogando a
muchos nifios con hiperactividad o déficit de atencion, sin conocer debidamente
las causas que lo provocan y el tiempo minimo que deben presentar la
sintomatologia, asi como la disruptividad que se presenta en ellos, para ser

diagnosticado como tal.
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Las estrategias escolares que se plantearon en el capitulo cuatro, se
exponen las posibles opciones para mejorar el rendimiento académico del nifio,
atendiendo sus principales deficiencias escolares, y advirtiendo que dichas
opciones no pueden ser homogenizadas para todas las aulas, docentes, e
individuos, ya que, cada situacion de TDAH, presentara diferentes caracteristicas,
tanto de aprendizaje como de conducta, variando en su atencién y en el control de
sus impulsos, por lo tanto, requerira diferentes estrategias de ensefianza para su
tratamiento, dada las circunstancias, sociales, economicas, académicas Yy

personales de cada individuo y las particularidades de su propio TDAH.

Por lo que, el docente que se enfrente a un alumno con algunas de las
caracteristicas de este padecimiento, tiene que tener la habilidad, interés y
capacitacion para percibir y reconocer el trastorno; canalizar al nifio con los
especialistas para su diagndstico médico, psicolégico o pedagdgico, y elaborar las

estrategias didacticas acordes con las necesidades que se requieran.

El docente tiene la responsabilidad de priorizar las necesidades de los
alumnos, mas tratandose de nifios con TDAH que requieren sensibilidad, atencién
y mas que nada paciencia para que realicen de la manera mas satisfactoria las
actividades. Y en ningun caso se debe permitir o realizar actitudes que dafien,

humillen o intimiden al alumno.

Ademas, se requiere que el docente se someta a un entrenamiento minimo
en las areas de: aprendizaje cooperativo, estilos de aprendizaje, habilidades para
el estudio y la organizacién, manejo de conducta y aprendizaje, entre otras, para
realizar un trabajo eficaz que apoye y motive al alumno de manera personal, social

y académica.
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Algunas funciones del Psicélogo Educativo son:

Ayudar a buscar soluciones a los problemas tanto académicos como

conductuales que surgen en nifios y adolescentes.

Ayudar a buscar soluciones a los problemas tanto académicos como

conductuales que surgen en nifios, adolescentes y adultos.

Orientar al pedagogo, a los docentes y directivos escolares sobre las
estrategias que puede utilizar para solucionar los problemas que se
presenten en las instituciones educativas y en el proceso de ensefianza-

aprendizaje.

Estimular a la creatividad, al interés hacia los aspectos académicos, tanto

del personal docente como de los alumnos.

Buscar soluciones junto a la parte directiva sobre problemas de disciplina,
respeto y tolerancia.

Procurar dar una formacién permanente y colectiva (talleres, didlogos)
relacionados con la formacion académica a todos los agentes educativos,

incluyendo a los padres de familia.
Participa en el disefio de programas educativos en los diferentes niveles,
desde la educacion infantil hasta la educacion profesional, promoviendo

estrategias pedagdgicas centradas en el aprendizaje.

Desarrollar proyectos educativos institucionales para implementar

estrategias innovadoras en la busqueda constante de la calidad educativa.
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e Fomentar y favorecer la implementacion de la orientacion educativa en los
centros de enseflanza para guiar a padres y profesores, y de manera
especial a los estudiantes, para que éstos se conozcan a Si mismos y

sepan cudles son sus posibilidades en cuanto al aprendizaje.

e Se involucra con el personal docente, directivo y padres de familia para la
integracion de estudiantes con necesidades especiales.

e Participar en procesos formativos del trabajo docente mediante el desarrollo
de estrategias didacticas.

e Participar en procesos formativos no escolarizados, en programas de
prevencion y correctivos para que los sujetos logren su desarrollo personal

e integracion social.

e Participar en investigaciones educativas, sociales, profesionales y laborales
para acrecentar el desarrollo del conocimiento, propio de la especialidad asi

como registrar los ambitos de intervencion profesional.

Es por ello que el tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencidén e
Hiperactividad (TDAH) debe plantearse desde un enfoque multidisciplinar vy
multimodal. Este tratamiento debe ser global contemplando en todo momento las

implicaciones que tiene a nivel familiar, escolar y en el entorno del nifio.

La intervencién debe planificarse teniendo en cuenta siempre las
caracteristicas individuales de cada nifio, la posible presencia de comorbilidades
(trastorno negativista desafiante y/o trastorno de conducta, trastornos del
aprendizaje, trastornos de ansiedad y afectivos, trastorno por tics y los trastornos
generalizados del desarrollo) asi como la accesibilidad y disponibilidad a los

recursos terapéuticos.
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Para conseguir una intervencion efectiva y eficaz, los profesionales
implicados  (psiquiatras  infantiles,  pediatras-neuropediatras,  psicologos,
pedagogos, educadores de los centros escolares) deben trabajar de forma

coordinada con el nifio y su familia.

Los objetivos deben dirigirse al tratamiento de los sintomas nucleares del
trastorno, y tratar los trastornos comaorbidos si existieran, apoyando y educando en
todo momento a las familias y educadores de los centros escolares con el fin de

propiciar cambios positivos en el entorno inmediato del nifio.
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GLOSARIO

FONEMA: es la forma sonora de las palabras, no tienen existencia real ya
que son las representaciones abstractas de todas las variantes de un
mismo sonido (al6fonos). Los sistemas alfabéticos representan el lenguaje
al nivel de los fonemas.

GRAFEMA: son las representaciones gréaficas de los fonemas y pueden
corresponder a una 0 mas letras. (Representan una unidad de sonido).
RCGF (Regla de correspondencia entre los grafemas y los fonemas en la
lectura).

RCFG (Regla de correspondencia entre los fonemas y los grafemas en la
escritura, o dicho de otra manera, de la forma sonora de las palabras a la
gréfica).

PSEUDOPALABRAS: Es una secuencia de letras permitida en una lengua,
no tiene significado pues no es una palabra. Por ejemplo en castellano,
“clato” o “casu” son pseudopalabras pues a pesar de no ser palabras
eventualmente lo podrian ser. Las palabras se identifican mas rapido que
las pseudopalabras.

DECODIFICACION: es la capacidad de reconocimiento de palabras, en uno
de los dos amplios procesos de la lectura. Su dominio implica aprender a
discriminar e identificar las letras aisladamente, formando grupos y sobre
todo, significa que posee la capacidad para identificar cada palabra como
una forma ortografica con significado y también de atribuirle una
pronunciacion.

FONOLOGICO: es la informacion almacenada sobre la representacion
auditiva de las palabras, de las unidades que las componen y de las
correspondencias grafia-sonido.

PROCEDIMIENTO SUBLEXICO: es la ruta indirecta de la lectura, que se
dedica a la conversion de las palabras en sonido mediante la aplicacién de

las reglas de correspondencia grafema-fonema.
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DIRECTORIO DE UNIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD QUE
ATIENDEN LOS TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION CON Y SIN

HIPERACTIVIDAD

3 CORREO
NOMBRE INSTITUCION TELEFONO DOMICILIO
ELECTRONICO
Dra. Maria Elena T. INSTITUTO Conmutador: Calzada México
Medina Mora Icaza NACIONAL DE 41-60-50-50 ) ) Xochimilco, No. 101,
) medinam@imp.edu.mx
Directora Gral. del PSIQUIATRIA 41-60-50-51 Col. San Lorenzo
Instituto Nacional de “RAMON DE LA Huipulco
Psiquiatria FUENTE MUNOZ
Dr. José Alberto Garcia HOSPITAL Dr. Marquez No. 162,
Aranda INFANTIL DE 3er Piso. Edificio
_ Conmutador: ) ] ) i
Director General del MEXICO jaranda@himfg.edu.mx Federico Gdmez,
) ) 52-28-99-17
Hospital Infantil “FEDERICO Col.
México, “Federico GOMEZ” Doctores
GoOmez
Francisco de P.
. _ CENTRO _
Dr. Ignacio Federico Conmutador: Miranda, No. 177,
NACIONAL PARA
Villasefior Ruiz 56-80-12-08 o ler. Piso, Col.
) LA SALUD DE LA Ignacio.villasefinor@salu
Directora General del 55-93-11-22 Merced Gémez
) INFANCIA d.gob.mx o
Centro Nacional 56-80-29-24 Delegacion Alvaro
ADOLESCENCIA
para la Salud de la 56-51-82-94 Obregodn,
Infancia y Adolescencia C.P. 01600
Dra. Teresita Corona
INSTITUTO
Vasquez
NACIONAL DE
Directora General del
) NEUROLOGIA'Y ) Insurgentes Sur No.
Instituto Cal. de Conmutador: coronav@servidor.unam.
NEUROCIRUGIA 3877 PB., Col. La
Neurologia y 56-06-22-82 mx

neurocirugia
“Manuel Velasco

Suarez’

“MANUEL
VELAZCO
SUAREZ”

Fama, C.P. 14269
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CORREO

NOMBRE INSTITUCION TELEFONO DOMICILIO
ELECTRONICO
Insurgentes Sur No.
Dr. Alejandro Ferrano 3700 Letra “C” Col.
) INSTITUTO Conmutador: o
Sierra aferranos@pediatria.gob. Insurgentes
) NACIONAL DE 10-84-09-01, o
Director General del mx Cuicuilco,
) ) PEDIATRIA 10-84-96-00 »
Instituto Nacional de Delegacion
Pediatria Coyoacano, C.P.
04530
INSTITUTO
_ ) Montes Urales No.
Dr. Javier Mancilla NACIONAL DE o
i 800, planta Principal,
Ramirez PERINATOLOGIA Conmutador: ) )
) dirgral@.inper.edu.mx Col. Lomas de
Director General del “ISIDRO 55-20-99-00 _ y
) ) Virreyes, Delegacion:
Instituto Nacional de ESPINOSA DE ) )
) . Miguel Hidalgo, C.P.
Perinatologia LOS REYES”
11000
Dr. Luis Guillermo Av. México
INSTITUTO o
Ibarra Conmutador: ) ) Xochimilco, No. 289,
) NACIONAL DE libarra@inr.gob.mx
Director General del 59-99-10-00 Col. Arenal de
) ) REHABILITACION
Instituto Nacional de Guadalupe
Rehabilitacion
_ DIRECCION
Dr. Carlos Campillo Reforma No. 450,
GENERAL DE ) ) )
Serrano carlos.campillo@salud.g ler Piso, Col. Juéarez,
_ SERVICIOS DE 50-62- 23-11 y
Director General de ob.mx Alegacion
o ) ATENCION
Servicios de Atencién i Cuauhtemoc
o PSIQUIATRICA
Psiquiatrica
Lic. Carmen Fernandez
CENTROS DE Tlaxcala No. 208,
Céceres Conmutador: - )
) INTEGRACION cfernandez@cij.gob.mx 6to. Piso, Col.
Director General de los 59-99-49-49 o
JUVENIL Hipédromo

Centros de Integracion
Juvenil A.C.
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CORREO

NOMBRE INSTITUCION TELEFONO DOMICILIO
ELECTRONICO
Lae. JesUs Antén de la
SISTEMA
Concha -
o NACIONAL PARA Emiliano Zapata No.
Oficial Mayor del Conmutador: ) ) ]
) . EL DESARROLLO jesus.anton@dif.gob.mx 340, ler. Piso Col.
Sistema Nacional para 30-03-22-00
INTEGRAL DE LA Santa Cruz Atoyac
el Desarrollo Integral de
- FAMILIA
la Familia
INSTITUTO
NACIONAL DE Insurgentes Sur No.
Dra. Teresa Corona NEUROLOGIA Y Conmutador: coronav@servidor.unam. 3877 PB.
Vasquez NEUROCIRUGIA 56-06-22-82 mx Col. La Fama, C.P.
“MANUEL 14269
VELASCO
SUAREZ “
Periférico NO. 2905
N0.2905,
SECRETARIA
Conmutador: 4to. Piso Col. San
o TECNIC DEL ) _ )
T. R. Virginia Gonzalez 53-77-27-00 consame@salud.gob.mx jerénimo Lidice,
CONSEJO ]
Torres 55-95-56-51 Delegacion
NACIONAL DE
Magdalena
SALUD MENTAL
Contreras
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