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INTRODUCCION



En este documento radica en la exposicion de una problemética educativa que
consiste en mostrar los avances investigativos o el estado que guarda el estudio de
un problema de la educacién, a partir del andlisis de un conjunto de documentos
se pretende describir a la hiperactividad como un problema de atencion escolar, a
partir de la recopilacion de las Ultimas investigaciones, ademas de los resultados
obtenidos, donde la importancia de este trabajo es proporcionar informacién acerca

del TDAH con o sin hiperactividad.

En diferentes épocas y culturas, las personas que ha presentado alguna
discapacidad, sea fisicas, psicoldgica sensorial e intelectual han vivido situaciones
de desventaja social, exclusion, burlas, repudio por presentar caracteristicas y
capacidades diferentes; afortunadamente esto ha cambiado, gracias a la reflexion y
conciencia de sectores de poblacion que han denunciado estas lamentables
conductas para la ayuda del nifio y que ademas de generar acciones

transcendentales en el movimiento de la integracion escolar.

La importancia de este trabajo es referido a ¢Por qué los nifios hacen
movimientos innecesarios? pregunta que se hacen las instituciones por el
comportamiento de sus alumnos, (hace ruido con los dedos, golpea con los pies,
son muy ruidoso), lo mas preocupante es que se golpean a si mismos, se lastiman
sin tomar conciencia de las consecuencias, se le habla con una voz moderada para
gue haga sus actividades en la escuela y hace como que no escucha, o
simplemente se hace el que no escucha, en algunas ocasiones se le tiene que
levantar la voz para que haga caso, en frecuentes ocasiones solo se levanta de su

lugar para agredir a sus demas compaferos.

Importante que el docente, la institucidén y el padre de familia deban estar al
corriente de lo que sucede con el nifio, asimismo, de la informacién adecuada
acerca del trastorno por déficit de atencion, de la misma manera estar al tanto del
comportamiento de su hijo, y del tipo de estrategias a utilizar para poder hablar con

el nifio sin ningun tipo de castigos o gritos.

De acuerdo con los expertos en el tema, el trastorno se manifiesta desde los

primeros afos de vida, la importancia que se tiene sobre la hiperactividad como un



problema de atencién escolar, es saber de primera instancia sobre el tema de este
tipo de trastorno y sus puntos esenciales como el de sus caracteristicas, sintomas,
causas, de la inatencion, ya que en ocasiones este tipo de trastorno se puede
manifestar por razones que pueden ser confundidas con otro tipo de padecimiento.

Por otra parte la orientacion educativa es un modelo de apoyo en conjunto
con laintervencién educativa, el orientador trata de dar posibles soluciones ademas
de recomendaciones y sugerencias para el trabajo de interaccion en el aula, asi de
cuando llamar a los padres de familia, ademas ayudar a los nifios que presentan
este tipo de trastorno, asi mismo contemplando un ambiente para la mejora del
pequefio en cualquier ambito donde este se pueda desenvolver, asi mismo
contempla estrategias, y actividades que logren la mejora en su aprendizaje del
individuo; Con el fin de atender al déficit de atencion con o sin hiperactividad como
un problema de atencion escolar, para que el nifio tengo una mejora en su desarrollo

académico

Con base a lo anteriormente mencionado, el trabajo se estructurd en tres
capitulos, en el primer capitulo, el lector podra revisar la descripcion de la
problematica acerca de la hiperactividad y el déficit de atencion, asimismo de los
antecedentes del TDAH, ademas, los Ultimos estudios realizados por los
especialistas del tema, asi como de los factores del TDAH, igualmente de las
dificultades que presenta o puede presentar el individuo con este padecimiento, al
mismo tiempo de la intervencion de la orientacidén educativa en el tema del TDAH
como ayuda( institucion, familiar), ademas del campo social educativo en el que se

desenvuelve el pequefio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico que apoyara este
documento a partir de las perspectivas pedagdgica, como ayuda en el ambito
educativo, desde el apoyo en la integracion al alumno, la hiperactividad en el ambito
escolar, los problemas en el aprendizaje que provoca la hiperactividad y la
inatencién, desde luego qué hacer en el sal6n de clase, como actuar ante una
situacion con el nifio que presenta este padecimiento, ademas de cuando llamar a

la familia del alumno para dar a conocer la situacién de su hijo en la escuela,
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asimismo visto este problema desde la perspectiva psicolégica como apoyo
fundamental al TDAH, explicar a “la hiperactividad y el déficit de atencion, como la
postura cognitiva, asimismo la importancia en este capitulo define al déficit de
atencion con o sin hiperactividad las posibles causas, que deriva al diagndstico
con la ayuda de especialistas, asi como los subtipos de la hiperactividad.

Finalmente con el tercer capitulo se describiran los resultados obtenidos
recopilados acerca del déficit de atencion con o sin hiperactividad en las
investigaciones recientes, asimismo de la detencién de este tipo de padecimiento
en paises que de igual manera presentan este tipo de problema en el &mbito
educativo, en casa, escuela, instituciones, etc. Resultados obtenidos por
investigaciones acerca del déficit de atencion, asi como el tipo de tratamiento que
requiera el pequefio y cuidados en los padres de familia, de tal manera en la
participacion de la institucion y profesor quien convive durante su estancia en la

escuela.



CAPITULO
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1.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA PROBLEMATICA

De acuerdo a la Secretaria de Salud, en México existen millones de personas que
padecen trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH); se asegura
gue existen mas casos; pero por la falta de informacion, muchos de ellos no son ni
seran detectados, este tipo de problema se es visto durante la infancia, es decir
cuando los nifios se ven envueltos en conflictos familiares, escolares. Dichos
conflictos suelen ser confundidos como malos comportamientos, con deficientes

aptitudes académicas y con una educacion contraria a las normas sociales.

El objetivo de este trabajo es describir a la hiperactividad y el déficit de
atencion como un problema de atencion escolar, haciendo una revision documental
recientes, para que los niflos con TDAH tengan atencion y adquieran el

conocimiento transformando esto en un aprendizaje significativo.

La problematica de la hiperactividad y el déficit de atencidén, no puede ser
reducido Unicamente en un aspecto neurolégico segun los especialistas en
trastornos de la atencién con o sin hiperactividad, es decir existen diferentes
aspectos, que son consecuencia y producto de diferentes factores. Conocer y
aprender sobre TDAH es vital para el tratamiento integral del nifio, ya que no es
curable, por lo tanto no hay manera de revertirlo, el camino a seguir es la aceptacion
para quien lo padece ademas del cambio paulatino de &mbitos, asi como de rutinas
en casa, escuela y en entornos donde se desarrolla el individuo. Por otra parte en
la actualidad todo nifio tiene derecho la educacién, aun cuando el pequefio presenta
algun tipo de trastorno especial, tales casos como el de sindrome de Down, el

retraso del lenguaje.
Segun el articulo 41

Ley general de educacién “La educacion especial esta destinada a personas con

discapacidad, transitoria o definitiva, asi como a aquellas con aptitudes
sobresalientes. Atenderd a los educandos de manera adecuada a sus propias
condiciones, con equidad social incluyente y con perspectiva de género. Péarrafo
reformado DOF 12-06-2000, 17-04-2009, 28-01-2011.



No todo el nifio que presenta inatencion presenta hiperactividad. Ya que el
problema de inatencion o conducta inatenta se refiere aquellos nifios que se
distraen con facilidad, por lo que su desempefio es mejor en grupos pequefios, por
lo cual el mismo sujeto que presenta este tipo de padecimiento, se inserta como un
ser incapaz de ver lo que hace y dice a su alrededor, esto visto desde diferentes

caracteristicas y sintomas.

La importancia de la hiperactividad y el trastorno de la atencion es cuando el
nifio empieza a asistir a la escuela, el cual le cuesta adaptase y/o incorporarse con
sus comparfieros, ya que este puede ocasionar problemas al relacionarse con los
demas. La hiperactividad se presenta en distintos modelos de comportamiento de
acuerdo a sintomas que presenta el nifio. El nifio pueda incorporarse a las
actividades con diferentes estrategias en las que se desarrolle el pequeiio, la
estrategia adecuada o la técnica propia sera util para poder dirigirse al nifio, como

dar instrucciones claras, para que el pequefio pueda entenderlas.

“Existen muchos factores neurolégicos, genéricos, neuroquimicos, etc. Que afectan
al nifio ya que alguno de los factores pueden ser causa provocada al trastorno por
déficit de atencion y la hiperactividad, como consecuencia de las alteraciones que
lo provocan un cierto problema”. (Maria, ledn (2011).

Por otro lado la hiperactividad es un sinbnimo de movimiento en exceso, lo
cual ocasiona molestias en las personas a su alrededor, en especial a nifios que
asisten ala escuela. En fin la hiperactividad es un tema que ha surgido desde hace
varios afios es un problema se es presente en cualquier escuela que es visto como
inconveniente invisible, por lo tanto trabajar con nifios con hiperactividad, surge
como una inquietud proclamada, a partir de la participacién de las personas con

necesidades educativas especiales en las actividades educativas.
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1.1.2 Antecedentes

La hiperactividad o el déficit de atencién con o sin hiperactividad es la denominacion
mas reciente para los individuos que presentan problemas complicados de atencién,
impulsividad y la hiperactividad. Es decir problemas serios como poder relacionarse
(escolar, familiar y social). Este padecimiento no es nuevo ni ha sido descubierto
recientemente, su historia es ampliamente desde afios anteriores. Es decir han
existido distintas definiciones sobre la hiperactividad, pero todas ellas como una

forma de conducta desorganizada y en ocasiones incoherente.

Si realizamos una breve resefia acerca de la hiperactividad, existen reportes
meédicos a partir del siglo XIX en los que se mencionan problemas de
comportamiento caracterizados por inatencion, impulsividad e hiperactividad, la
primera descripcion clinica relevante fue la realizada por George Still en 1902, ante
el colegio Real de Medicina. A partir del surgimiento del problema que presentaban
los nifios hiperactivos con lapsos de atencion cortos y con la agresividad, Still define
a “la hiperactividad que es un trastorno de la conducta en nifios que desarrollan una
intensa actividad motora, que se mueven continuamente, sin que toda esta actividad
tenga un propésito” (Greta, déficit de atencion, 1997.p21). Sin embargo hace
hincapié en el problema va mas alla de las meras insuficiencias de la ensefianza
moral e incluida factores biologicos, probablemente de indole genética, o bien

asociados al sistema nervioso.

Se relaciona la hiperactividad con los problemas de aprendizaje, convencido
gue el trastorno era debido a una lesion cerebral, denominandolo por ello Sindrome
o trastorno de Lesion Cerebral y en funcién de su importancia distinguio tres tipos
clinicos: Aquellos que presentaban grandes lesiones cerebrales, los que
presentaban antecedentes de traumatismos craneoencefalicos y de encefalititis
pero sin poder ser detectadas las lesiones por los procedimientos habituales de
diagndstico y, finalmente aquellos en donde la hiperactividad no podia ser atribuida

a ninguna causa evidente.
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Por otro parte las teorias clinicas de este autor tomaron gran fuerza cuando
se observaron nifios y adultos con una clinica parecida al sindrome como secuela
de la encefalititis epidémica de 1908. Sucesivamente por HOHMAN en 1922 y por
ESTRECKER y EBAUGH en 1923. Sin embargo, investigaciones contemporaneas
no pusieron en evidencia datos que proporcionaran consistencia cientifica a lo
anteriormente dicho. Esto dio lugar a que SMITH en 1926 propusiera, con éxito,
abandonar el término sindrome de Lesion Cerebral Minima por el Disfuncién
Cerebral Minima, Y a que no se consideraba suficiente el diagndstico de lesion en
base a sintomas puramente conductuales. Sin embargo, la existencia de déficits
neurocognitivos especificos (percepcion, lenguaje, conceptualizacion, memoria,
atencion y motricidad) si se consideraron indicativos de alteraciones funcionales del
cerebro. Por otra parte en 1934, Kahn y Cohen propusieron que la hiperactividad y
la conducta impulsiva, acompafiada a menudo de agresividad, se debian a factores

organicos localizables posiblemente en el tallo del cerebro.

Acerca del término hiperquinesia o hiperquinético es introducido en la
literatura paidopsiquiatrica por EISENBERG en 1957. LAUFER, durante el mismo
afo, distingue entre el Sindrome hipercinético y el trastorno impulsivo hipercinético.
Este autor quiere resaltar la estrecha relacion que existe entre la hiperactividad, la
impulsividad, el déficit atencional y los problemas escolares. A raiz de los buenos
resultados terapéuticos obtenidos con la benzedrina en nifios hiperactivos por
BRADLEY en 1937, e independientemente de la confusion terminoldgica
dominante, se continud investigando las posibles conexiones entre biologia e
hiperactividad. Mientras que para RUTTER (1966) no existia relaciébn entre
hiperactividad y antecedentes obstétrico-perinatales. Para PRECHTL (1961) en sus
estudios realizados sobre 400 recién nacidos con antecedentes obstétricos y 100
nifios controles, se encontré pequefias anomalias neurolégicas en la mitad de los
nifios con antecedentes (hipertonias, temblor en los miembros durante actividades
espontaneas, umbral muy bajo para el reflejo. Sus observaciones le condujeron a

describir al nifio hiperexcitable.
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En la década de los 70 sucedieron dos fenémenos informativos de gran
impacto entre la poblacion general y entre los cientificos. En primer lugar, la
aparicion en los medios de comunicacion de una estadistica con altos manipulados
en donde se denuncia el abuso generalizado de los piscoestimulantes en la
poblacion infantil americana. Esa noticia dio lugar a que los cientificos se plantearan
seriamente el estudio de la hiperactividad, la adjudicacion de financiaciones
importantes para realizar las mencionadas investigaciones. Asi mismo en los 70 se
encuentran acercamientos diferenciados al problema clinico de la hiperactividad
infantil. Aquellos que centran su interés en los aspectos psicosociales de la
hiperactividad (postura mas ecologica) y los que se inclina por una postura mas
biologicista; se diria que diria que existe una tercera, son los que piensan en la
hiperactividad infantil como el resultado de la confluencia de factores biologicos y

psicosociales.

En cuanto a este sentido, se destaca la posicion de WEISS (1975) con la
rotunda afirmacién de que los tratamientos con psicoestimulantes solo actuarian
mejorando la hiperactividad y no presentarian ningun beneficio terapéutico sobre
los déficits neuropsicoldgicos ni se prevendrian los tan frecuentes problemas de
conducta y antisociales durante la adolescencia. Subraya la importancia de realizar
reajustes significativos en el medio familiar. A demas de los problemas derivados
de la hiperactividad serian la expresion de desajustes en las relaciones precoces
entre el nifio y su medio familiar. Por otro lado el DSM-II, la organizacion mundial
para la salud adopto en su clasificacion internacional de enfermedades (CIE-9) el
nombre de desorden hiperquinetico. En 1980 el enfoque fenomenoldgico fue
adoptado por la asociacion psiquiatria Americana (DAM-III), y esta entidad
nosologica se conoci®6 como trastorno por déficit de atencion (TDA),

subdividiéndose en TDA con hiperactividad y TDA sin hiperactividad.

A hora bien “la division del TDA-H en dos variables principales, segun se
presente o no la hiperactividad, ha dado lugar a una revaloracion de la naturaleza
basica de la relacion existente entre otros cuadros clinicos” (American, diagnotic,

1980. p94), en algunos otros, como serian la depresion, los trastornos efectivos y
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los problemas de aprendizaje .Por otro lado en 1987 la revisiébn del manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-111-R), y la subsecuente
edicion del DSM-VI, en 1994, establecieron un vinculo estrecho entre el déficit de
atencion y la hiperactividad, conformando asi el sindrome conductual llamado
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H). A consideracion que
el DSM-III-R, la variante sin hiperactividad se relego como a la clasificacion de
trastorno por déficit de atencidén no diferenciado, sin que sefialaran subtipos. Pero
en 1994, con la publicacion del DSM-IV volvieron a aparecer los subtipos: TDA.H
subtipo predominantemente con inatencién y TDA-H subtipo predominantemente-

impulsivo.

En conclusion se cree que a las implicaciones los recientes avances
metodoldgicos en las neurociencias y el modo del fundamento del cerebro, es decir
en las investigaciones realizadas por los diferentes investigadores expertos en el
tema afirman que la neurologia es que la hiperactividad (TDAH) es un patrén de
comportamiento caracterizado por la vehemencia y la inquietud. Los nifios/as
hiperactivos estan siempre en movimiento, no se quedan quietos ni siquiera en
situaciones que requieren una calma relativa, como es la clase. Ademas en casos
extremos, pueden llegar a ser incapaces de entretenerse solos; parecen estar
buscando constantemente algo que nunca llega. Por otro lado
1.1.3 Factores

El trastorno del déficit de atencion e hiperactividad, tiene un sinfin de factores que
lo pueden alterar y /o afectar a los nifios que presentan este tipo de trastorno. Un
nifio tiene mas posibilidades de desarrollar un TDAH cuando un pariente padece
este trastorno u otro tipo de problema del comportamiento. Nadie esta seguro de la
causa exacta del TDAH. El trastorno no se transmite a otras personas, como la
gripe, aunque si pude que sea hereditario. Este tipo de trastorno es a partir de
diferentes factores que lo caracterizan, algunos factores se generan a causa de

distintos componentes o factores acerca de la hiperactividad.
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Factor Neurologico:

Los factores neurolégicos de acuerdo a los especialistas en el tema este
factor se refieren a “estructuras nerviosas: el I6bulo frontal, es sistema limbico, los
ganglios basales, el tallo cerebral y el cerebelo”. Es decir que de acuerdo a sus
respectivas alteraciones anatomicas y funcionales, han sido involucradas como
factores etiolégicos determinantes del Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDA/H). (Benavides tijerina de Adame, 2012. P34). La neurologia es
basada en el cerebro es decir, en las leciones de las ares especificas del cerecro
en cual han peritido a los especialistas observar las funciones de las partes en las
gue se presentaa la lecion, es por ello que en la actualidad los desordenes
conductuales y emoscions se determinaan realizando estudios en los nifios que se
consideran en riesgo de desarrollar desordenes mentales.

Factores Neuroquimicos:

Los factores neuroquimicos se refieren a ciertas “sustancias quimicas llamadas
neurotransmisores, que circulan a través de las estructuras nerviosas previamente
descritas”. (Elias Cuadrados, 2009. p147). En efecto estas sustancias promueven
la accion de impulsos eléctricos, que son los que en definitiva hacen funcionar
dichas estructuras. De acuerdo con Acosta (Cita Malone 1994), el
hiperfuncionamiento del Sistema de la Noradrenalina/hemisferio derecho o el
Hipofuncionamiento del sistema de la Dopamina/Hemisferio izquierdo, podrian
explicarse las distintas manifestaciones conductuales que presentan los nifios
afectados por el TDA/H.

Factores Genéticos:

En cuanto a la genética al parecer es un factor significativo en el problema que este
tipo de trastorno afecta al nifio en cuanto a su desarrollo académico como social,
familiar, se han preguntado: ¢cudl es la causa de las estructuras cerebrales se
reduzcan en los sujetos que presentan TDAH?. Este tipo de preguntas aun no sean
dado respuestas por los especialistas en sus investigaciones, sin embargo muchos
de los estudios que han realizado en las ultimas década indican que existe

mutaciones en varios genes que normalmente son muy activos en el desarrollo de
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la corteza frontal y en los ganglios basales. Es decir esos genes alterados pueden

desempeiiar una funcion importante en la génesis en esta entidad.

Por otra parte de manera puntual me refiero a que dicho que “Los factores
genéticos se refieren ala herenciay al conjunto de fenémenos y problemas relativos
a la descendencia”. (Van Wielink, 2011. P198.) Mucho se ha dicho sobre la
descendencia, que de padres hiperactivos descienden nifios hiperactivos, pero
determinar configuraciones genéticas que comprobaran esta premisa fue el gran

reto de muchisimos investigadores.

De esta manera se ha considerado la probabilidad de que los genes que
controlan a este sistema (Dopamina), tengan un papel fundamental en las
manifestaciones de la conducta del TDA/, en relacion a este punto de vista, se
puede hacer referencia porqué los nifios con TDA/H no advierten situaciones de
peligro y siempre estan pensando e imaginando cosas nuevas, tienden a aburrirse
con facilidad de actividades poco motivadoras. En conclusion el alto riesgo
obstétrico se define como la alta probabilidad de ocurrencia
de eventos (toxicos, enfermedades, etc.), que hacen presumir peligro para el
desarrollo normal del feto en estado gestacional o afectar la salud de la madre. En
otras palabras, esto se refiere a todos los riesgos que confronta la mujer, desde el
mismo momento de la concepcién y que se manifiestan durante el desarrollo
del embarazo (prenatal) durante el proceso de parto (Perinatal) y después del

alumbramiento (postnatal).

1.1.4 Dificultades

El nifio que presenta TDA tiene deficiencias en las aptitudes por lo tanto presentan
trastorno de lenguaje, asociado con el problemas de aprendizaje, psicomotor, 0 en
Su caso puede ser mixto. Los nifios que presentan una variedad de problemas de
atencion o trastornos muestran dificultades en “la escuela como no cumplir con sus
diferentes tareas, bajas calificaciones, problemas para realizar y planear sus

actividades, no saben seguir las reglas que se les asignan, pueden presentar
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problemas interpersonales, aun cuando el pequefio presenta conducta de lo normar,
el de repente puede ser una persona con problemas de disciplina. (de la Garza
Gutierrez, 2013. p.33).

Como se menciong arriba las dificultades de tener el pequefio en la institucion
pueden ser multiples, en la mayoria de los casos se asocian a diversos tipos de
aprendizaje, como una dislexia, etc. Por otro lado el nivel de impulsividad no
respetan turnos de juego, no saben compartir las cosas, ni mucho menos se pueden
incorporar a las actividades con sus deméas comparieros, son molestos en clases al
trabajar. En medida en que presenta la hiperactividad y su avance en el crecimiento
del individuo se muestran mas diferentes dificultades para la realizacion de sus
trabajos y/ u otro tipo de actividad de que realiza, ademas de que no son capaces

de ver lo que realizan con mala intencion.
1.2 Insercion del tema al campo de orientacidon

La orientacion educativa es encargada de estudiar y promover a las capacidades
pedagogicas, psicologicas y socioecondmicas de los individuos con la intencion de
asociar su desarrollar personal al de su pais, es decir a la orientacion educativa en
parte esta destinada al alumno para la mejora de sus actividades, conflictos, en el
cual esta involucrados. La orientacion educativa es un modelo de apoyo basado en
lograr el desarrollo profesional y personal de los alumnos, es un reto que tiene de
reducir las tasas de desercion escolar. Actualmente, la orientacion educativa
contribuye una pieza fundamental en la ensefianza-aprendizaje con objetivo de
lograr el éxito de los alumnos dentro del sistema educativo. (Chabrot Chabrot,
2009:p. 55)

La orientacién educativa tratada de dar respuestas como ¢como atender a
los distintos niveles de conocimiento de los alumnos y la discapacidad de rasgos de
motivacion y de capacidades de los alumnos?, en cierto punto la orientacion
educativa también se retoma a los maestros, que son ellos quienes tratan muy de
cerca alos pequeios o alumnos. Es por ello que La hiperactividad es un problema
gue la orientacién educativa atiende junto con el maestro y/o escuela surge como

problema en dicha institucion, ya que es el docente quien va a integrar el pequefio
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de alguna forma como el de no regafarlo, estar al tanto de él, hablar con el nifios
aso como con los padres. Por lo tanto son frecuentes los problemas de disciplina y
falta de motivacion entre el alumnado, lo que deriva a que exista un fracaso escolar.
Estas preocupaciones salen a la luz ante las nuevas demandas que plantea el
alumnado y en las que los maestros no tienen medios ni ayudas suficientes para
darles respuesta. Las nuevas demandas que los alumnos solicitan estan
englobadas en la atencion a la diversidad, trastornos del desarrollo y del
aprendizaje, hiperactividad, trastornos por déficit de atencion, entre otras.

1.3 Contexto social escolar

El nifio es libre por naturaleza, juega brinca, corre con control como un nifio normal
sin ningun tipo de problema o trastorno, la cuestion es cunado el pequefio asiste por
primera vez a jardin de nifios y el padre no sabe que tiene algun tipo de problema
0 en dado caso que si o0 sabe, el nifio cambia de contexto de casa a la escuela, el
comportamiento del pequefio es diferente, aun mas cuando presenta TDAH. Por
otro lado la hiperactividad como problema de atencion ademas de la familia como
en la institucion para la psicologia, esto se da a partir de asistencia de nifios con
trastorno de conducta, a causa de ello surgen inquietudes quienes conviven con los

pequefios en la institucion.

Por otra parte la hiperactividad es cuestion que afecta a todo lo que lo rodea
es decir el principal actor en este tipo de trastorno es individuo como tal participe,
asi mismo como para lo que lo rodea. Por otro lado la escuela como a nifios con
necesidades especiales en este documento al presentar de como un problema en
la institucion, tanto como también repercute en el nivel de cultura que le rodea al

individuo.

Ahora bien la sociedad (padres, familia, maestros, alumnos, etc.), en general
son participe donde se desarrolla el individuo que presente hiperactividad, es decir

como ya se mencion6 anteriormente es uno de los factores que lo integran en todo
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momento, ya que el niflo es un ser social por naturaleza, que puede convivir con
otras personar, dicho de otra manera el individuo cambia de actitud cuando el creé
gue presenta aislamiento o simplemente comienza a comportarse de distinta

manera.

En conclusién cuando el contexto cambia para el nifio es ain mas dificil
integrar para él, es decir el comportamiento del alumno, no es el mismo cuando esta
en casa, ya que este tiene mas liberad para expresarse sin que lo estén limitando,
a comparacion e cuando el pequefio se encuentra en la institucion, es donde el nifio
se encuentra mas limitado para las actividades a realizar una actividad de no esta
a acostumbrado a estar sentado en un solo lugar, permanecer en silencia por largar
periodos de tiempo, compartir las cosas, asi como compartir con otras personas las

cosas, etc.
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CAPITULO
1



PERSPECTIVAS TEORICAS
2.1 ASPECTO PEDAGOGICO

En este capitulo se abordara las diferentes perspectivas, vistas de las diferentes
miradas de expertos acerca del trastorno de la hiperactividad y el déficit de atencion,
asi como sus estudios realizados de casos, a partir de aspectos de la pedagogia
como apoyo a la psicologia. Por otro lado la pedagogia se encuentran en un sinfin
de aspectos que atender, asi como: la interaccion escolar, los abordajes escolares,
asi mismo como el ambito educativo, la pedagogia es un campo amplio en la
formacion para cualquier tipo de estudiantes asi como su aprendizaje, es decir nifios
con necesidades especiales, nifios con algun trastorno psicolégico, etc. ejemplo de
ello es la integracion escolar en nifios con hiperactividad, como intervencion para la

ayuda que puede ofrecer dentro el ambito educativo.

Con el paso del tiempo y con el conocimiento en disciplinas como la ciencia,
la psicologia y la pedagogia, se ha favorecido el esclarecimiento de muchos
presupuestos sobre distintos tipos de etiologia y tratamientos, lo que ha redituado
en lareflexion y la sensibilizacion de grupos sociales, por la integracion de personas
en diferentes ambitos de la vida social. De lo anteriormente expuesto, en el presente
capitulo se expondra como desde la perspectiva de la pedagogia como
aproximacion hacia el tratamiento a la hiperactividad y diferentes puntos que lo

desglosan como un trastorno.

2.2.1Aproximacion de la Hiperactividad en el ambito escolar

En la actualidad, existe una preocupacion en el sistema escolar chileno y en México
acerca por la integracién ademas de la educacion regular (escuela basica y liceo)
de alumnos, que por presentar una “discapacidad”, eran anteriormente atendidos
por la escuela especial. La llamada politica de “integracion escolar” del MINEDUC
y la creciente elaboracién de “proyectos de Integracion” en las escuelas, constituyen
una de los innovaciones educativas mas discutidas. La integracion escolar se ha
fundamentado principalmente en una opcién ideoldgico-cultural en favor de las

minorias y en la exigencia social y econémica de otorgar igualdad de oportunidades
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a personas, que al estar en un sistema especializado de educacion, terminaban
excluidas socialmente (Marchesi, Palacios y Coll, 2001).

La integracion es un fendmeno discutido especialmente en base a los
beneficios concretos que pudiese acarrear a los nifios que son educados dentro de
esta modalidad, pero a su vez, la escuela especial es también cuestionada ya que
es entendida como una manera de reproducirse el rechazo escolar y a futuro,
también social de estos alumnos, es decir la integracién escolar en nifios con
hiperactividad se ha convertido en un problema educativo debido a la dificultad del
docente para lograr el desarrollo de las actividades de aprendizaje de una manera
optima. En fin la integracion en el ambito educativo surge como una consideracion
de dignidad y derechos de una persona con un déficit psiquico, fisico o sensorial

ante la corriente segregara que exalto las corrientes especiales

2.2.2 Problemas de aprendizaje

Los problemas de aprendizaje son amplios y complejos. Aproximadamente 5% de
todos los estudiantes de las escuelas publicas del Estado, son formadores de
problemas de aprendizaje, Lyon (2009). La alteracién del aprendizaje no es un
problema simple, e incluye diversas habilidades en una o varias areas, aunque son
mas frecuentes en la lectura, en el lenguaje y en las matematicas. Los problemas
de aprendizaje suelen presentarse comunmente, mediante mudltiples
combinaciones, por ejemplo, relacionado con problemas de habilidades sociales,
problemas de desorden emocionales o desordenes de comportamiento y con el
THDA.

La informacion disponibles para los problemas de aprendizaje se refiere a los
nifios con problemas de lectura, y gran cantidad de estos tienen sus déficit primarios
en las habilidades basicas que se necesitan para poder leer (como la coordinacién
ocular y la decodificacion de los simbolos para traducirlos en las letras que,
entonces, adquieren un significado). Un requisito importante para documentar que
existe un problema de aprendizaje. (Por ejemplo, con la clasificacién), es excluir la
existencia de otras condiciones como mental, problemas emocionales, diferencias

culturales o falta de oportunidades.
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Los problemas de aprendizaje se encuentran en la nocion de la discrepancia
entre el desarrollo académico y la capacidad del nifio para aprender. Hay que tener
en cuenta que entre mas tarde identificamos al nifio con problemas de aprendizaje,
mas tarde estableceremos al nifio como problemas de aprendizaje, mas tarde se
establecera una terapia especifica y, en consecuencia, el grado de éxito en su
tratamiento sera menor o mayor. El THDA causa problemas de aprendizaje, estas
condiciones se establecen en los nifios mas pequefios que tiene algun tipo de
trastorno de aprendizaje que en los nifios que no lo padecen este tipo de trastorno,

aun mas cuando los nifios comienzan a asistir a la primera etapa de la escuela.

En conclusion de lo anteriormente mencionado el problemas de aprendizaje
se acentia mas en los nifios que presentan déficit de atencidbn con o sin
hiperactividad, ya que al nifio le cuesta aun mas que presten atencion de lo que
estan haciendo, lo que le indica la maestra, asi como problemas de lenguaje, de
entendimiento para realizar algun delas actividades, ademas de no estar sentado
en un solo lugar, compartir las cosas con sus demas comparfieros, si como el de

estas quieto molestar a los demas, etc.

2.2.3 Que hacer en el salon de clases

La hiperactividad es un problema que todo docente de cualquier nivel educativo del
cual e cada institucién se tiene uno o mas alumnos que padecen THDA, por lo tanto
no se puede dejar atrds de ninguna manera cuando se trata con nifios que
presentan este tipo de trastorno . Es decir se preguntan ¢qué hacer en el salén de
clases?, ¢,como actuar?, etc. Por otra parte un profesor con conocimiento del THDA
tomara una actitud mas comprensiva del problema y podra ajustar su estilo de

ensefianza a este tipo de alumno.
Observaciones basicas son las siguientes.

e EI THDA es un trastorno invisible es decir, los nifios perecen igual que otros
y muchas veces no tienen trastornos evidentes en el lenguaje, en su

actividad motora o de pensamiento.
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e Los sintomas del THDA los pequefios no son consistentes de lo que realizan
en sus actividades, apareceran y desapareceran en diferente situacion, por
lo que la maestra o profesor pueda confundirse pensando: “¢ si lo hizo ahora,

por qué no puede hacerlo después?”.

En algunos pequeiios la hiperactividad no es visible, pero en algunos no se
sabe cOmo actian, qué hacer con ellos, asi como el tipo de estrategias a utilizar con
el pequefio(a), es decir puede que persistan algunos sintomas, aun cuando el
pequefio parezca en algunos momentos tranquilo y en otras parezcan muy
inquietos; por lo tanto es necesario estar en constante vigilancia en los
comportamientos del nifio, usualmente lo hacen, asi como evitar estimulos que lo
distraigan, por ejemplo estar cerca de la ventana, etc. Por otro lado cada maestro o
profesora de cualquier tipo de nivel tendra la obligacion por conocer o estar al tanto
de como actuar ante algun tipo de situacion como los es el THDA, en esta caso en
especifico sera en preescolar, es decir es cuando el pequefio comienza a explorar
varias cosas, es cuando no pueden aun controlar sus emociones, asi como su

propio cuerpo, etc.

En fin existen diferentes situaciones que se pueden suscitar durante varias
observaciones que se encuentran dentro del salén o fuera de ello. Por otro lado
este tipo de trastorno del THDA, padres de familia o educadores de la institucion
tiene la necesidad de saber qué hacer, como actuar, incluso tener algunas reglas
dentro del salon de clase asi como la propia familia, asi como las estrategias
adecuadas para el nifio que presenta este tipo de trastorno, aun cuando no todos

sean hiperactivos o tener déficit de atencion.

2.2.4 Cuando debe llamarse a los padres

Actualmente la vida no es facil para nadie y sobre todo se tiene un nifio con
problemas escolares, los niveles de angustia se incrementan, los padres intentan
controlar las conductas, pero con frecuencia seran sobre pasados por ellos. En
ocasiones suele suceder que la familia del nifio Culpa a los profesores acerca de la
conducta del nifio del cual usan como causa de sus responsabilidades, es decir se

puede entender como un método para negar que tiene un problema con su hijo.
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El trastorno del déficit de atencion con o sin hiperactividad, es posible que sea

visible 0 no, es decir la presencia de este tipo de trastorno, en la actualidad no es

tomado encuentra como tal una enfermedad. Cuando se tendra que llamar a los

padres de del nifio con THDA:

Lo mas pronto posible, ya que es mejor que postergar. Sin embargo, es
conveniente esperar a tener toda la informacion y documentarla, de ser
posible, para que los padres no sientan que ha sido una advertencia inutil.
Mostrar cuales han sido los tipos de problemas que el nifio ha tenido en la
escuela.

Mostrar preocupacion por el nifio y seguir método para resolverlo.

Permitir que los padres pregunten do lo necesario y expresen sus opiniones
al respecto.

Ofrecer su apoyo futuro durante el proceso y proponer una futura reunién
para observar la solucion.

Cuando algunos padres ya tendran el diagnéstico del THDA sera mas facil el

contacto con ellos.

Es trascendental tomar en cuenta los puntos antes mencionados con

respecto al nifio y la ayuda de la maestra frente al grupo, el cual el docente trata a

diario con el pequefio, asi como el padre de familia el de estar al tanto con el

comportamiento de su hijo durante la instancia en la institucién, es decir tanto como

padres de familia como la profesor mostrar interés hacia el nifio que presente este

tipo de trastorno, aun cuando el padre del nifio tiene el diagndstico del THDA, tendra

mayor peso hacia la responsabilidad de ambos (familia y escuela), asi como la

participacion del pequefio para la asistencia en la escuela.
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2.2.5Aspecto psicolégico

La psicologia explicar a “la hiperactividad y el déficit de atencidén desde puntos de
vista toma a la postura cognitiva asi como de otros al igual que el aspecto
pedagdgico, a diferencia de la pedagogia la psicologia ve al trastorno como un punto
de partida desde factores que lo ocasiona” (Van Wielink, 2011), asi como sus
causas, caracteristicas, definicion, teoria, etc.” asi como sus estudios realizados por
los diferentes psicllogos que hacen referencia a los estudios de casos de la

hiperactividad y déficit de la atencion.
Segun Félix

La psicologia es la ciencia que trata a la mente del ser humano, asi como los
aspectos bhiolégicos, sociales culturales del comportamiento humano, tanto a nivel
social o como individual, la psicologia estudia directamente a los individuos”, a su
vez esa ciencia se encuentra dividida en diferentes ramas como por ejemplo: el
aprendizaje evolutivo, de la personalidad, la educacién cognitiva, el desarrollo de la
mente, asi como la hiperactividad como el desarrollo del individuo, etc. (Benassini
Felix, 2011)

La psicologia es ayuda para este tipo de trastorno, de tal manera que define a
la hiperactividad como un trastorno de la conducta, con un sinébnimo de movimiento
excesivo a través de diferentes componentes, es decir de las causas que lo
ocasiona, asi como su diagndstico a traveés de los sintomas que se presentan en el

individuo.

2.2.6 Teoria cognitivay TDHA

La teoria cognitiva acerca a la hiperactividad como un trastorno de aprendizaje la
cual explica porque el cerebro constituye la red mas creible de procedimiento e
interpretacion de la informacion en el cuerpo a medida que aprendemos las cosas,
en la intervencion personal-comportamiento, los procesos cognitivos de una
persona afecta su comportamiento. De la misma manera, la realizacién de dicho
comportamiento puede modificar la forma en que piensa. EI comportamiento del
nifio es modificable de acuerdo a su estimulacién acomodo de estrategias que le
pueda facilitar al orientador a la persona que esté cerca del individuo que padece
desorden en su comportamiento y personalidad. En conclusion estudios realizados

en los Ultimos diez afios por autores vigentes a la hiperactividad y el déficit de
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atencion con la teoria cognitiva, autores afirman la existencia de dicho trastorno,
realizando estudios de caso a nifios, la teoria cognitiva se refiere en la participacion

del trastorno del déficit de atencidn con o sin hiperactividad.
2.2.7 Déficit de atencidn con hiperactividad

El sindrome o trastorno del déficit de atencion es una discapacidad que afecta a un
gran numero de nifios y nifias, sin embargo, son pocas las instituciones educativas
gue atienden este tipo de problemas la hiperactividad es uno de los trastorno poco
vista desde el punto medico psicologico; cuando un nifio presenta dificultades para
concentrarse en clase y seguir instrucciones, a menudo olvida lo que se le indica o
su rendimiento académico no corresponde a su capacidad e inteligencia, los padres
y los maestros tienen el deber de buscar ayuda para el pequefio que padece este

tipo de problema.

El déficit de atencidn (TDA) “la hiperactividad con o sin hiperactividad es un
padecimiento comun que afecta a uno de cada veinte nifios en edad escolar, se
constituye como un conjunto de fendmenos neuroldgicos” (Perez Lozada, 2004), en
ocasiones suele suceder que los principales sintomas que se presentan pueden ser
cortos de atencion una actitud psicomotora excesiva, 0 que impide desarrollar

actividades cognitivas.

Quizas la genética o la neuroldégica es una causa indirecta de la
hiperactividad, al provocar frustracion y la desocupacion en los chicos. Puede que
los padres y madres hablen menos con sus hijos, debido a su conducta hiperactiva
Y, en consecuencia, favorezcan un retraso en el desarrollo de la actividad linguistica.
Por ello es trascendental entender que es ser hiperactivo(a) implica la incapacidad
de permanecer quieto, tranquilo, es decir los nifios que padecen este tipo de déficit

de atencién presentan problemas de tipo social o de convivencia, por lo general.
Ahora bien

Segun Guillermo van
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El trastorno por déficit de tencion (TDA) con hiperactividad, esta constituido por un conjunto
de fendmenos neurolégicos, cuyos sintomas principales son periodos cortos de atencién y

la hiperactividad. (Guillermo v. wielink, 2011).

En la mayoria de los casos, TDA tienen implicaciones negativas para quienes
lo padecen, tanto en su desenvolvimiento familiar como escolar y social, de manera
de que afecta el desarrollo de los sujetos. No obstante, si se logra entender y se
aplica un tratamiento adecuado, es posible que los nifios aprendan estrategias y
desarrollen habilidades para entender los sintomas, son los padres quienes tiene
por obligacion entender el padecimiento de sus hijos que presentan este tipo de
padecimiento, del cual se tiene que aprender a vivir con ello, y por ende alcancen

una mejor calidad de vida.
2.2.8 Cuando se diagnostica

El trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad no es visible, en varios
casos, suele parecer silenciosa, en ocasiones no se diagnostican rapidamente, ya
gue es un padecimiento que puede confundirse con algun otro tipo de causas, 0
simplemente un problema de crecimiento que tiene el pequefio, como un berrinche,
un capricho, etc. Algunos especialistas no dejan atras este padecimiento aun lado,
ya que es uno de los casos menos abordados en cualquier ambito, social, escolar;
es decir el déficit de atencidn con hiperactividad no es una cosa que se puede dejar
a la ligera, es donde el pequefio comienza a su vida futura, a un mas cuando se

presenta desde la edad temprana de él.
Caracteristicas del TDAH

e Existen indicios de inmadurez, es decir no estan al mismo nivel que el resto
de sus comparieros.

e Busca llamar la atencion con rabietas, berrinches y conductas negativas.

e Se les dificulta jugar solos.

e Son mas impulsivos: abrazan constantemente a los que les rodean, por lo

gue esta accién suele resaltar desagradable.
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e Son desobedientes y los berrinches son comunes, sobre todo cuando no
consiguen lo que quieren. Las rabietas son extremas: patalean, se tiran al
piso, gritan, y hasta golpean.

e Son impacientes y no toleran la frustracion.

Psic6logos especialistas en este tipo de problema del déficit de atencion con
o sin hiperactividad, afirman que son los sintomas y causas a las cuales se le dan
un mayor peso a este tipo de padecimiento, lo cual es recomendable no ignorar las
caracteristicas que se presentan, entre mas temprano se diagnostique por dicho
especialista sera aun, dichas caracteristicas facilitara a diagnosticar este tipo de
trastorno; cuando el nifio entra en la escuela, las expectativas sobre su conducta
cambia: se espera el cumplimento de unas normas de disciplina, la habilidad de
permanecer quietos durante largos periodos de tiempo, cooperacion en grupo e

incluso la presencia de ciertas habilidades cognitivas y motoras.

Segun Fidel de la garza

Se suele diagnosticar en la nifiez temprana; usualmente la psicéloga escolar o la
profesora informan los padres de familia sobre la hiperactividad, el problema de
atencion, la impulsividad o el bajo desempefio escolar de sus hijos. Aunque, en
ciertas ocasiones, es factible que se diagnostique en lo adolescentes y adultos (De
la Garza Gutierrez, 2013).

Ahora bien para la diagnosticar un problema como el déficit de atencion con o sin
hiperactividad, es primordial tener algun tipo de conocimiento de este tipo de
problema, es decir es hablar de lo que sucede en el espacio donde se desenvuelve
el nifio, en este caso lo que pasa en la escuela, la maestra o especialista necesita
conocer determinados aspectos que puedan afectar la salud emocional del

pequefio; de tal forma debe indagar sobre:

e La existencia de problemas de pareja, econémicos, de violencia intrafamiliar
o de salud, como la presencia de THDA en algunos de los padres, es
conveniente saber todo relacionado con la familia, su entorno, sus relaciones
y sus conflictos para poder detectar puntos que sean modificables con el fin

de brindar una mejor calidad de vida para el infante con déficit de atencion.
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Por otro lado es necesario la confirmacion de un equipo de trabajo para tener
mejores resultados de tratamiento. Por ello incluye al docente, pues en este es su
encargo, es donde el nifio pasa el mayor tiempo, luego la casa; como se podar notar
el diagnostico implica tiempo, un tiempo que es necesario, pues asi solo se tomaria
la mejor decision relacionada al tratamiento, para ello implica paciencia, tranquilidad
y confianza. Finalmente el especialista sabe lo que hace por lo que no es
recomendable cambiar constantemente de medico ya que afectara el desarrollo del

nifio, asi que es necesario reflexionar bien esta situacion.
2.2.9Subtipos de TDA

Con frecuencia en algunos casos han dado con los padres afirman que su hijo no
tiene TDA porque “no es hiperactivo” o, bien, que siempre pone atencion en clases,
tiene magnificas calificaciones y por tanto, “no tiene problemas de atencion”. La
confusion se deriva del hecho de que el nombre de TDA (trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad) en la cual engloba una serie de condiciones que
pueden representar grandes dificultades de un nifio a otro. Se recordara que este
nombre sol6 evoca algunos sintomas cardinales del trastorno. Por otra parte es con
el fin de definir con mayor exactitud el trastorno, en lo cual se han identificado tres
subtipos de TDA.

1. TDA de tipo combinado. Donde la hiperactividad y el problema de atencion
estan presentes y ambos son significativos. Estos nifios son faciles de
diagnosticar porque llevan todos los criterios del trastorno.

2. TDA de tipo inatento. En estos nifio predetermina la inatencién por ello se
les suele considerar como nifios distraidos. Es comun que los padres les
comenten que “si tienes inteligencia pero no lo usas” y también son
estereotipos como “el profesor distraido”. Estos pequenos suelen tener mas
problemas académicos que de conducta, y en este caso hay que hacer un
buen diagnéstico diferencial con otras condiciones, por ejemplo, con la
depresion infantil o con enfermedades organicas como el hipotiroidismo.

3. TDA de tipo hiperactivo. En estos niflos predomina la hiperactividad, y se les

denomina como “muy inquietos”. En ellos son habituales os problemas de
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conducta en la escuela, en casa y con los amigos; ademas siempre se les

ocurre “nuevas aventuras” que suelen atraerles muchas dificultades.

En conclusién la psicologia moderna se ha encargado de recopilar informacion
sobre las conductas de los seres vivios organizandolos de forma sistematica, estos
estudios han podido explicar su comportamiento. Por otro lado la neurologia es un
aspecto derivado en la definicion por la psicologia clinica, de tal manera que la
neurologia es factor de la hiperactiva y el déficit de atencién hacia el individuo.
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CAPITULO
I



3.1 RESULTADOS OBTENIDOS ACERCA DE LA HIPERACTIVIDAD
Y EL DEFICIT DE ATENCION

El debate enfrenta a autores, inicial y fundamentalmente norteamericanos, que
defienden la existencia de una entidad clinica diferenciada y con una etiopatogenia
organica determinada, denominada “Trastorno de hiperactividad-déficit de
atencion”, con otros especialistas, fundamentalmente los especialistas europeos y
norteamericanos, que aun no estan de acuerdo en atribuirle el caracter de una
categoria diagnostica especificas , decir porque juzgan que se trata de una
agrupacion sintomatica, tradicionalmente denominada “inestabilidad psicomotriz”,
es decir el movimiento excesivo de su comportamiento del nifio que presenta este
tipo de padecimiento que es el TDAH sin ninguna relacion etiopatolégica
determinable con lesion o disfuncion cerebral precisa alguna, y dependiente de
multiples factores etiopatogénicos, no solo biolégico-temperamentales, sino
también psicologicos y psicopatoldgicos, familiares y socio-educativos, es decir lo
asocian mas al estado de animo en el nifio hacia el comportamiento, asi como en el

factor transcendental neurolégico.

Durante los ultimos diez afios se han realizado numerosas investigaciones de la
hiperactividad y el déficit de atencion, a las cual se define al “Déficit de atencion la
inatencion es el sintoma fundamental de la hiperactividad” (De la Garza Gutierrez,
2013).

Ademas algunas personas en ocasiones pueden presentar otros tipos de
trastornos aun teniendo el TDAH, es decir que esto igualmente se presentan en
paises que del mismo modo presentan este tipo de problema, que se puede
presentar en donde sea ya sea en casa, escuela, instituciones, etc. A partir de lo
mencionado los resultados obtenidos por investigaciones acerca del déficit de
atencion con o sin hiperactividad: En Espafia se estima que uno de cada 20 nifios
(entre un 5 y 7%) padece un trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAR), del cual afecta al desarrollo social y educativo de quienes la padecen hasta
el punto de que esta detras del 25 por ciento de los casos de fracaso escolar que

hay en Espanfia.
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Asi lo han alertado los autores del primer ‘Libro Blanco Europeo del cual
habla sobre “el déficit de atencidn con o in hiperactividad en nifios y adolescentes
en alerta”, del cual los expertos en hiperactividad en pedagogia asi como en
psicologia, asi mismo los especialistas hacen mencién acerca de este trastorno,
elaborado asociaciones de pacientes y familias a fin de ofrecer recomendaciones
para mejorar su diagnostico temprana y desde luego su tratamiento para la el apoyo
a los afectados. Por otra parte se ha reconocido el jefe del Servicio de Psiquiatria
del Hospital Universitario Infanta Leonor de Madrid, Javier Quintero, hace mencién
gue quienes lo padecen pueden combinar sintomas derivados de las dificultades de
atencion y concentracion, de un exceso de actividad motora y de un mal o bajo
control de los impulsos. Esto hace que el individuo en su desarrollo de crecimiento
aumente el riesgo de fracasar escolarmente y de tener problemas de conducta vy,
en la adolescencia, de consumir drogas de forma mas precoz.

Si el nifio no es capaz de prestar atencion en la escuela, su capacidad para seguir

aprendiendo de forma progresiva es cada vez mas complicada, lo que hace que le
sea mas dificil seguir el ritmo y poder aprobar” (Benavides tijerina de Adame, 2012).

Por otra parte de hecho, un estudio en Estados Unidos apunta que estos
nifios tienen un riesgo ocho veces mayor de no terminar la enseflanza secundaria.
Ademas, han afiadido Yolanda de la garza que, también son nifios que tienen mas
riesgo de sufrir acoso escolar que de producirlo. “Son los mas vulnerables a
cualquier tipo de coso asi social y en la familia, esto sucede porque tienen

dificultades de interaccién con sus iguales”, advierte.

De lo anteriormente mencionado, desde la Federacién Esparfola de
Asociaciones de Ayuda al TDAH (FEAADAH) han pedido a los grupos
parlamentarios que durante la tramitacion del proyecto de Ley Organica para la
Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE) se pueda modificar para incorporar la
consideracion de estos menores como escolares con necesidades especificas de
apoyo educativo “por sus dificultades de aprendizaje” (Van Wielink, 2011). En este
apartado, el doctor Guillermo Van ha reconocido qué aunque el diagndstico
actualmente es Unicamente clinico (en funcién de determinados sintomas), la

investigacion sobre este trastorno podria hacer que en un futuro pudiera detectarse
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a traves de la genética y de técnicas de imagen cerebral. Asimismo, ha negado que
ahora se esté sobrediagnosticando este trastorno o que pudiera relacionarse con

una mala educacién del menor.

En fin se han realizado investigaciones acerca de la hiperactividad y el déficit de la
atencion en algunos paises incluyendo a México aunque no se es visto como una
padecimiento como tal, de tal manera, se tiene que tomar en cuenta las estadisticas
que han tenido en los ultimos afios acerca de TDAH es decir, no dejar de lado a la
hiperactividad en la escuela, es por ellos que surge como una llamado de atencion
de inatencion e atencion a la escuela que para el nifio que lo padece como para los

padres de familia.

3.2 Resultados en la Actualidad del TDAH

El TDAH tiene un origen neuroldgico y las nuevas técnicas de diagnéstico basadas
en el mapeo cerebral han “permitido identificar las principales zonas del cerebro
afectadas por él: el cortex pre-frontal, los ganglios basales, el cértex parietal y el
cingulo anterior” (Anderson, 2006). Estas zonas estan relacionadas entre si, e
influyen en la impulsividad, la hiperactividad y la falta de atencion. Esta es una de
las razones por las que, si no se trata, los sintomas se presentan en la edad adulta

en un cincuenta por ciento de los casos.

El TDAH sigue siendo un trastorno poco entendido y que a dia de hoy
continta diagnosticando: solo el 2,5% de nifios reciben un diagndstico correcto, del
7% que se calcula que lo padecen. 'Una de las principales razones por las que la
tasa de diagndstico es tan baja es porque se confunden los sintomas de TDAH con

otros diagnaosticos o “etiquetas™, nos explican desde el centro INNEA. 'Por ejemplo,
niios que se portan mal, que son maleducados o que soélo quieren llamar la
atencion: en muchas de estas ocasiones no se acude al especialista para un
diagndstico, o se acude tarde.

Por lo que se refiere a las diferencias entre los nifios y nifias con TDAH. Para
en los nifios son cuatro veces mas propensos a padecerlo, los sintomas son

diferentes: mientras que la hiperactividad es el sintoma predominante en ellos,
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la falta de atencién es el mas frecuente en ellas. Se desconoce por qué afecta de
manera distinta. Lo que si sabe es que al predominar la inatencién en las nifias, al
contrario de lo que pasa en los nifios que son mas hiperactivos, las primeras pasan
mas desapercibidas porque es un sintoma que no afecta tanto al entorno como la
hiperactividad'. Ademas, al tratarse de un problema neuroldgico, el trastorno tiene
un cierto componente hereditario, y puede manifestarse entre hermanos. 'Se tiene

mas riesgo de padecer este trastorno si otros hay familiares que lo padecen.

3.3 Tipos de tratamientos

Involucrarse al tratamiento del nifilo, adolecente con trastorno de atencion es
reconfortarle dado que en la mayoria de los casos se presentan una evolucion hacia
una mayoria y, en consecuencia, se cambia para bien la vida del individuo. En el
tratamiento estan involucraos todos los actores: el paciente, familia, profesores,
terapias, psicologos. Es decir el mejor tratamiento para el nifio puede ser
multidisciplinario, segun sea el caso, el cual requiere de técnicas que asi como la
familia en especifica tendra que estar al tanto de ello, asi como la institucién para la
mejora de su educacion.
Tratamiento psicosocial

Cada profesor y terapista utiliza métodos diversos para lograr el tratamiento
psicosocial mas adecuado. La modificacion de la conducta es una de las terapias
basicas para tratar el TDAH y tiene un fundamento cientifico derivado de la teoria
de las funciones ejecutivas que a establecidos como causas de este tipo de
trastorno: “una falla en el control de los impulsos, que ademas impide que las
funciones mentales superiores (ejecutivas) sean privadas (internas). Ademas la
impulsividad de que as funciones mentales superiores como razonamiento, se
realicen en forma adecuada” (Perez Lozada, 2004).
A modificacion de la conducta constituye un proceso largo que requiere de una
dedicacion por parte del nifio, sus padres, profesores y terapistas. Este proceso
terapéutico es posible porque se sabe que el cerebro, especialmente del nifio, es
realmente educable. El mecanismo basico de una terapia de modificacion de la

conducta consiste en “trasplantar” al sujeto con TDAH pensamientos y conductas

39



correctos que lo ayuden a subsanar sus deficiencias. Se sabe que el sujeto con
TDAH no internaliza reglas de conducta, es decir, no las almacena en la menoria
para después utilizarlas, sino que simplemente sigue sus impulsos, ademas de que
no deduce las conductas o pensamientos adecuados, por lo que se le debe “ensenar
a pensar” en forma constructiva y antes de meterse en problemas.
Tratamiento Con formados

La mayor parte de los sintomas del TDAH para controlarlos son con el uso
de medicamentos son un hecho comprobado. Algunos farmacos, como el
metilfenidato, tienen méas de 50 afios de ser utilizados con excelentes resultados si
estan bien indicados. A pesar de ello, el uso de medicamentos en los nifios con este
trastorno todavia es un poco comprendido y, en general dificil de aceptar por los
padres no informados o mal informados.
Por otro lado se utiliza la denominacion “Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad” o “TDAH”. Dependiendo de los sintomas que presente el nifio/a se

distinguen tres subtipos que debemos destacar:

1. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad tipo predominio hiperactivo-

impulsivo (Predomina la dificultad de autocontrol).

2. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad tipo predominio déficit de

atencion (Predomina la dificultad de atencion).

3. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad tipo combinado (Presenta

sintomas de inatencion, impulsividad e hiperactividad).

La mejor forma de mejorar el comportamiento de estos nifios es llevando a cabo un
tratamiento multidisciplinar. La eleccion de dar mas peso a uno u otro dependera de
la evolucion del nifio: cuanto antes se diagnostique y se trate, menor sera la
necesidad del uso del farmaco. De hecho, cada vez se avanza méas en los
diagndsticos y tratamientos de este trastorno: los que ofrecen desde el propio centro

innea combinan técnicas clasicas (como los cuestionarios, las entrevistas y la
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psicoterapia) con otras méas innovadoras y centradas en la lectura y estimulacion de

los impulsos eléctricos que emiten las neuronas.

A través de ellas, podemos obtener un mapa de las disfunciones
cerebrales del paciente y saber en qué areas del cerebro se encuentra el problema'.
Ademas del tratamiento farmacologico, llevan a cabo cuatro tipos de tratamientos
mas: neuroestimulacién, basada en la estimulacion del area disfuncional del cerebro
para la mejora de la atencion, la impulsividad y las habilidades sociales; basado en
el entrenamiento cognitivo de la atencidén y la concentracion a través de videojuegos
terapéuticos; psicoterapia, con modificacion de la conducta a través de la
enseflanza de estrategias para saber afrontar situaciones conflictivas, controlar
impulsos y desarrollar habilidades sociales; y psicopedagodgico, basado en la
ensefianza de técnicas de estudio, y estrategias para la organizacion y planificacion

a corto, medio y largo plazo.

Los tratamientos no solo facilitan la vida de los mas pequefios: también
elevan el rendimiento escolar, mejorando las perspectivas de los peques a largo
plazo. En el momento en que mejoran la atencion y la concentracion, la mejoria es
clara en todas las esferas. Por ejemplo, en el colegio dos de las areas que mas lo
notan son las matematicas y la comprension lectora. Ambas son asignaturas que
requieren mucha concentracion, y cuando ésta se trabaja, las notas también

mejoran.

Sobre el impacto del trastorno

» Tiene consecuencias sociales y académicas a largo plazo: mayor porcentaje de
accidentes y de trastornos de conducta, asociados luego a consumo de drogas y
conductas antisociales.

» Las familias de nifios con ADHD, o con otros trastornos de conducta y
enfermedades crénicas, tienen elevados niveles de frustracion parental, conflictos
conyugales y divorcios. Los costes sanitarios del trastorno representan una seria

carga economica frecuentemente no cubierta por seguros sanitarios.
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« Consumen una desproporcionada parte de recursos y atencion sanitaria, judicial,

escolar y social, cuyo coste, imposible de precisar, es sin duda grande.

En conclusion la hiperactividad y el déficit son una modalidad de discapacidad
neuropsicolégica de adquisicion posiblemente temprana y de larga evolucién, que
provoca dificultades de adaptacién personal a quien la padece. Este tipo de
trastorno constituye a un padecimiento clinico facilmente identificable en las

personas afectadas
3.4 Resultados en la Escuela

Las implicaciones de padecer TDAH y tener a un nifio que lo padezca son
considerables, el nifio no alcance a percibir la totalidad del problema, sin embargo,
seguramente se dara cuenta de que sus compafieros lo mantienen alejado,
prefieren ignorarlo al igual que algunos adultos y familiares. Por otra parte lidiar con
esta situacion no es facil pues ademas estas situaciones escolares, los conflictos
se presentan en casa y en este entorno puede presentarse en el siguiente
panorama: estrés, tencion y difusion, derivados de las conductas por el TDAH. Del
tal forma que los padres y maestros se desesperan por no poder controlar al nifio,
lo que origina una ambiente tenso donde predominan las reglas y castigos

constantes por no acatarlas.

La escuela es tal vez el ambito que mas arroja porque, ademas del bajo
desempeiio escolar, nos enfrentamos a situaciones de desafio con profesores y
companeros. “El entorno puede volver hostil contra el nifio o la niha que padece
TDAH, porque generalmente los compafieros aislan a quien consideran poco

agradable” (Tijerina de Adame, Mexico ).

Por otra parte los autores planean diferentes estrategias para el docente asi
mismo para la familia para dirigirse al nifio que padece TDAH, como por ejemplo:
llevar a cabo sus clases, estrategias en la escuela, estrategias para el manejo de la
conducta agresiva, contacto con los padres, que hacer en el salén de clases, son
alternativas que pueden ayudar el nifio para su buena convivencia con los demas

asi como el trabajo en la escuela. Es por ello que es primordial tener en cuenta
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todos estos puntos, ya que el nifio con TDAH actla pensar en lo que esté haciendo,

piensa y dice.

Segun Barkley (2002, 2006, 2008), el bajo rendimiento académico y el
fracaso escolar son comunes entre los nifios hiperactivos y una de las
preocupaciones mas frecuentes de los padres. Esto suele ser la consecuencia de
la impulsividad, los problemas de atencion, otros elementos psicopatologicos
asociados, la calidad de los refuerzos ambientales y la propia capacidad para
desarrollar mecanismos compensadores. No resulta extraiio que, debido a las
dificultades atencionales, de memoria y control ejecutivo, muestren un peor
rendimiento escolar, con calificaciones mas bajas, y un mayor porcentaje de casos

gue precisan recibir apoyo educativo especial. (Tijerina de Adame, Mexico )

Trabajar con nifilos que presentan el TDAH es considerable tener en cuenta
gue estos pequefios no trabajan en ritmos adecuados es decir, se tiene que trabajar
un trabajo a la vez, ya que el nifio se distrae con facilidad, pierden la nocién de lo
gue estan realizando por estar haciendo otras cosas, en ocasion es considérale
modificar las actividades para no distraerlo, el nifilo puede comportarse con
agresividad es por ello tener en cuenta los puntos anteriores, para evitar algun

problema en el nifio.

En conclusidn los resultados obtenidos acerca de las Ultimas investigaciones en los
ultimos afios de los autores sobre la hiperactividad y el déficit de atencion, asi como
en algunos paises del cual surge como una necesidad para los mismos autores
como preocupacion para la escuela, lo cual surge una inquietud hacia la sociedad

en general, asi como en la educacion es decir, en la escuela como tal.
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CONCLUSION



El TDAH es uno de los padecimientos que segun en los ultimos reportes
investigativos por los especialistas en la materia en este tipo de trastorno se
presentan en la poblacion infantil en la edad escolar en las que el individuo va
crecido el padecimiento va evolucionando, es decir cuando el nifio asiste a la
institucion tiende a tener problemas por su comportamiento y/o conducta tanto en la

institucion como en casa, ambos pueden ser variantes de su comportamiento.

Los nifios que presentan este trastorno manifiestan dificultades en su
atencion, en movimiento excesivo y en la contencion de la impulsividad, por lo que
presentan varias desventajas para las exigencias en la escuela y para las multiples
tareas y actividades que exige la vida cotidiana, razon por demas importante para
los nifios, ofrecer un tratamiento que implique ayuda en sus tareas, asi mismo
alguna terapia que signifique ofrecerles ayudas para controlar y regular muchos de
los sintomas o caracteristicas, asi como habilidades funciones para lograr un mayor
desempeiio y rendimiento en su menoria, concentracion y planeacion en sus

actividades.

Diagnosticar a nifios que presenta TDAH, no es una tarea sencilla, se
requiere de profesionales, asi como de observaciones para que de manera
minuciosa y completa se pueda en equipo confirmar el diagnostico y proponer un
tratamiento que complete varias tareas de terapia. Por otra parte explicar
detalladamente a los padres cudl es la base clinica, psicoldgica y pedagogica en la
cual se confirmo el diagnostico, en que consiste el trastorno y cual es el tratamiento

mas recomendable para las condiciones y caracteristicas del individuo.

Por lo antes expuesto, se puede considerar que el TDAH es un padecimiento
gue como tal, no visible para los demas, pero si lo es, para quienes lo viven y
padecen, porque provocan alteraciones de diverso orden que afectan a su
desarrollo mental, social y emocional. Por otro lado como se ha mencionado el
TDAH afecta en la actualidad mucho de los casos ya han sido diagnosticado y

tratados por especialistas y otros lamentablemente no.

Por lo tanto los servicios de apoyo con los que cuentan algunas escuelas de

educacion béasica regular algunas tienen como finalidad evaluar psicolégicamente a
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los niflos que presenten NEE para TDHA, para orientar a los profesores del aula
regular sobre las estrategias didacticas para emplear en el proceso de ensefianza-

aprendizaje, asi como los recursos y apoyos que se requieren.

En fin, desafortunadamente no en todas las instituciones se cuenta con este
tipo de ayuda para diagnosticar al nifio o adolecente por lo tanto seria recomendable
que el profesor y la institucién en general se informen acerca de este tipo de
problemas La intervencion de la orientacion educativa como la pedagdgica y
psicolégica exigen un trabajo en conjunto entre el profesor para el su desarrollo
académico del nifio que padece TDAH.
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