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RESUMEN

El THDA (Trastorno de Hiperactividad con Déficit de Atencion) es uno de los
problemas conocidos que es causado por la presencia de una o mas de las condiciones
siguientes: falta de concentracion, tiene mucha hiperactividad, tiene poco control en su
comportamiento. Su presencia aparece en los nifios, sin embargo, puede continuar hasta la
adultez. Resulta importante que se den a conocer los aspectos relevantes que permitan
conocer las caracteristicas que tiene los nifios detectandolos a tiempo y brindandoles el
tratamiento adecuado.

En el presente trabajo se da a conocer aspectos importantes relacionados al THDA
para que los docentes puedan tener en cuenta como conocimiento importante pudiendo

brindar atencidn en los casos que sea necesario.

Palabras clave: Déficit, atencion, hiperactividad.



INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha podido observar un ligero incremento en las instituciones
educativas de problemas relacionados con el THDA, muchas veces no se les ha prestado
atencion pues no existen profesionales que hagan una evaluacion rapida y diagnostiquen el
problema o también por el desconocimiento o la no aceptacion de los padres de familia
cuando sus menores hijos puedan tener algunas de las caracteristicas que indican este

problema.

El conocimiento es importante por parte de los docentes y padres de familia, ello
podria permitir un tratamiento adecuado, asi como tener una mejor responsabilidad al
detectar las causas y las consecuencias que se tiene si no se brinda la atencion y los

tratamientos de los nifios en el momento correcto.

La presente monografia surgié de la necesidad de entender el déficit de atencion como
problema educativo entre los alumnos de secundaria; por este motivo, el objetivo general
fue determinar las caracteristicas que presenta el déficit de atencién en los estudiantes de
segundo grado de educacion secundaria; para ello se establecieron, como objetivos
especificos, el establecer los aspectos mas saltantes del concepto del trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad; identificar las principales caracteristicas del déficit de atencion
e hiperactividad; establecer el origen del déficit de atencion e hiperactividad; y delimitar
las causas del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad en los estudiantes de segundo

grado de secundaria.

Para Lora (2008) el Trastorno por Déficit de Atencion como fendmeno y como su

nombre lo indica:

Es un trastorno y no una enfermedad. El cual se caracteriza porque el alumno tiene
menos atencidn que la media de los estudiantes de su edad con el mismo nivel de
desarrollo. Los alumnos tienen que cumplir una serie de criterios de inatencion,

hiperactividad e impulsividad. (p.9).



Pero esos sintomas producen un deterioro, es decir, una falta de rendimiento,
académico, social o familiar. Los sintomas deben interferir en diferentes ambitos y le deben
causar un problema en su vida. El nifio con un trastorno de déficit de atencion olvida ciertas
cosas y se equivoca al realizar actividades porque presta poca atencién. Por ejemplo,
cuando leen se pueden saltar frases o estudian para un examen, pero les sale mal porque

omiten detalles del enunciado.

Respecto a los factores que influyen en el trastorno por déficit de atencion, Lora
(2008) sefiala que:

Es una patologia que tiene un origen genético, pero hay muchos factores ambientales
que pueden contribuir a desarrollar el trastorno. Por ejemplo, antes de nacer, la
exposicion de la madre al tabaco, a drogas o a alcohol; el que haya problemas peri

natales o postnatales como el bajo peso al nacer etc. (p.3)

Por otro lado, las familias disfuncionales o desestructuradas, las disciplinas
inadecuadas o el maltrato también pueden ser perjudiciales y contribuir al déficit de
atencion. Con respecto a los subtipos Navarro, 1. (2008) indica que:

Teniendo en cuenta la informacidn que se presenta, es justificado que los docentes
tengan un conocimiento amplio sobre las causas y caracteristicas principales que se pueden
tener en los nifios que padecen de THDA.

En el presente trabajo monografico, se han considerado los siguientes objetivos:

Objetivo General.

Conocer las caracteristicas de déficit de atencion e hiperactividad de estudiantes del

nivel secundario.

Objetivos especificos.

o Conocer los conceptos y definiciones basicas del trastorno de déficit de

atencion e hiperactividad.
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o Conocer las caracteristicas del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.
o Conocer el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

o Describir las causas del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

Teniendo en cuenta la informacion indicada la presente monografia se ha dividido en
cuatro capitulos, en el capitulo | se dan a conocer los objetivos, en el capitulo I1, se observa
algunos antecedentes de estudios relacionados, asi como los conceptos basicos de déficit
de atencidn e hiperactividad. En el capitulo 11l de describen las caracteristicas que
presentan las personas que tiene trastornos de atencién e hiperactividad, en el capitulo IV
se dan a conocer los origenes de los trastornos de déficit de atencion e Hiperactividad, en
el capitulo V presentamos las causas que dan origen al trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad. Luego se plantean las conclusiones, recomendaciones y las referencias

citadas.
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CAPITULOI

ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

1.1. Antecedentes Internacionales

Cinfuentes y Dussan (2012) “realizaron una investigacion titulada
Correlacion entre las habilidades académicas de lectura y escritura y el desempefio
neuropsicoldgico en una muestra de nifios y nifias con TDAH, con el objetivo de
correlacionar el desempefio neurop-sicolégico con las tareas de habilidades académicas
de lectura y escritura, cruzando las variables correspondientes a las habilidades
academicas de lectura y escritura contra el proceso de atencion, el proceso de memoria
y el desempefio en funciones ejecutivas se trabajé con una muestra de nifios y nifias
escolarizados de entre 6 y 14 afios con diagnéstico de TDAH y se llego a la conclusion
que se confrmo el valor predictivo que tiene el desempefio de los nifios y nifias en la
evaluacion de algunas variables neuropsicoldgicas, en sus posibilidades de

funcionamiento escolar y en su nivel de apropiacion y desempefio académico.

Zufiiga (2013) realiz6 una investigacion titulada Rendimiento Académico en
Escolares con Déficit de Atencidn/hiperactividad en una Muestra de colegios de la
Ciudad de Bogota con el objetivo de determinar el riesgo de fracaso escolar, mal
rendimiento académico, en nifios con TDAH en comparacion con una cohorte de nifios
sin TDAH se realizd6 con una poblacién de dos colegios en ciudad Bolivar se
seleccionaron nifios con TDAH (expuestos) y sin sintomas TDAH (no expuestos) por
medio de encuestas (criterios DSM 1V), escala de Conners padres y maestros, se realizo
el test de goodenough. Se revisaron las calificaciones de los afios lectivos 2011 y 2012
se llegd a la conclusion que demuestra mayor riesgo de bajo rendimiento escolar y
fracaso escolar en los nifios con TDAH. Adicionalmente los nifios con TDAH
obtuvieron calificaciones significativamente mas bajas predominio en matematicas,
espariol e inglés.

Por otra parte, Sanchez y Herrera (2007) realizaron un trabajo de

investigacion que titula el alumno hiperactivo y su funcionamiento en el ambito
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académico” con el objetivo de determinar la relacién existente entre TDAH vy
dificultades en el funcionamiento académico con una poblacion de 50 estudiantes. Estos
investigadores dieron utilidad a dos instrumentos en ellas indican que los alumnos con
DAHI presentan mayores niveles de inadaptacion escolar y déficit de resultados
académicos ademas de eso nos indica que en una poblacion, de género se obtuvo como
resultado que los varones presentan mayor porcentaje de DAH. En conclusion, la
hiperactividad se asocia con un funcionamiento académico negativo en el alumnado que

lo presenta.

1.2. Antecedentes Nacionales

Garcia (2012) realizd una investigacion titulada Déficit de Atencién con o
sin Hiperactividad en alumnos del nivel primario de una Institucion educativa de
Ventanilla Callao- Lima con el objetivo de conocer las caracteristicas del Trastorno de
Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad se utiliz6 el método descriptivo, y con una
poblacién de nivel primario de ambos sexos del primer al sexto grado, de una Institucion
educativa de Ventanilla con edades entre 6 y 14 afios y que evidenciaban caracteristicas
del TDAH, la muestra fue intencional se utilizo el cuestionario de Conners creada por
Keith Conners en (1969) (version abreviada), se llegé a la conclusién que el trastorno
por déficit de atencion TDAH se presentaba con mayor frecuencia en varones, entre los
6 a 7 afios, mientras que en las mujeres se hallé una leve sospecha. Es probable que la
falta de concentracién y la incapacidad de enfocar la atencion, en los varones con
TDAH, pudiera dificultar el logro de los aprendizajes mas que en las mujeres con
sospecha de TDAH.

Montafiez (2015) realizé investigacion titulada trastorno de déficit de
atencion y el rendimiento académico de los alumnos del primer y tercer de secundaria
de la LLE 3091 UGEL 02 Los Olivos, con el objetivo de establecer la relacién o
correspondencia entre el trastorno de déficit de atencién y el rendimiento académico con
una muestra de 81 estudiantes de la institucion educativa Huaca de Oro 3091 UGEL 02
con la metodologia descriptiva y correlativa, se llega a la conclusion de que si hay
relacion entre las variables estudiadas y que el déficit atencion afecta el rendimiento

académico.
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CAPITULO Il

CONCEPTUALIZACION DEL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

Gonzales, E. (2006) indica que “El aprendizaje es un elemento muy importante para
el desarrollo de las personas en sociedad. Por tal razén, los maestros deben buscar la forma
de que los nifios con TDAH, obtengan un mejor aprovechamiento académico.

Segun Begge, M. (1986):

Aprendizaje es el proceso por el cual los hombres y los animales aprenden. Al
aprender el individuo modifica su respuesta a uno o varios estimulos como
consecuencia de las experiencias adquiridas en situaciones similares previas. Un
ejemplo tipico es el estimulo que causa una pagina escrita, el cual produce dos

respuestas diferentes en el mismo individuo antes y después de haber aprendido a leer.

Vygotski y Scandar (2003) proponen que “lo que el nifio puede hacer con la ayuda de un

adulto podria ser significativo en su desarrollo mental”. (Gonzales, E. 2006, p.252).

Diaz, M. (2008) menciona que:

Para efectuar un diagnostico diferencial mas certero del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) —es necesario agregar a la evaluacion de las
variables conductuales que se realiza a padres y profesores, la apreciacién de variables

cognitivas como la atencion, la impulsividad y el control inhibitorio.

Eliminando de esta forma los falsos positivos mediante instrumentos estandarizados de
evaluacion. Para analizar las discrepancias existentes entre la informacién proporcionada
por los padres y la proporcionada por los profesores y determinar la eficacia que tiene una
sencilla prueba de control inhibitorio en el diagnéstico diferencial del TDAH. (Gonzales,
2006)
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2.1 Déficit de atencion.

Déficit (del latin deficére, faltar) es la falta o escasez de algo que se juzga
necesario. En lo que es déficit de Atencidn: La Asociacion Americana de Siquiatriay la
organizacion Mundial de la Salud han reconocido este sindrome de déficit atencional

como:

Una condicion desfavorable para el aprendizaje y la educacion de los nifios
diagnosticados de acuerdo a la metodologia correspondiente para detectar este
problema. Es un sindrome neurobiolégico, que afecta al individuo, el cual tiene como
caracteristica tipica: falta de atencion crénica, la cual es producida por la insuficiencia

de Dopamina que es un neurotransmisor del cerebro. (Gonzales, 2006)

2.2 Atencion.

Es un proceso cognitivo basico, que prepara al individuo para la captacion de
contenidos de comprension y concentrarse de manera persistente en una actividad
concreta. Existen variedades de definiciones realizadas por diversos autores, algunos
de los cuales consideran a la atencion como la capacidad de aplicar voluntariamente

el entendimiento a un determinado objetivo. (Gonzales, 2006)

Desde el punto de vista de la psicologia, la atencién no es un concepto Unico,
sino que el hombre lo atribuye a diversos fendmenos. Habitualmente, se ha apreciado
de dos maneras distintas, aunque relacionadas. Por una parte, la atencion se le define
como una cualidad de la percepcién, haciendo referencia a la funcion de la atencién
como filtro de los estimulos ambientales. Mientras, que, por otro lado, la atencién es
entendida como el mecanismo que controla y regula los procesos cognitivos; desde
el aprendizaje por condicionamiento hasta el razonamiento complejo. (Gonzales,
2006)

El estar atento (poner atencion o prestar atencion) tampoco es un
comportamiento unico del ser humano. Asi, en las Gltimas décadas, la investigacion

psicoldgica ha mostrado una atencion cada vez mayor por el papel de la cognicion
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en el aprendizaje humano, liberandose de los aspectos mas restrictivos de los
enfoques conductistas. También, el proceso del aprendizaje, se ha hecho hincapié en
el papel de la atencion, la memoria, la percepcion, las pautas de reconocimiento y del

lenguaje.

La atencién segun afirma (Vallejo Ruiloba, J. 1999):

“...Es un concepto tedrico que comprende a su vez, tres conceptos derivados
de las investigaciones psicofisiologicas: La alerta, como la respuesta
comportamental fisiol6gica a la entrada de estimulos. La atencién, como efecto
selectivo, subsidiario del primero, respecto a la categorizacion de los estimulos.
Y la activacion o intencion como una preparacion o disposicion psicolégica

(cognitiva) para la atencion...”

En cuanto a algunas alteraciones de la atencion descritas por Belloch, A.
(1995) destaca la fatigabilidad como la modificacion producida por el efecto de
mantener la atencién, acompariada por escasos rendimientos y la abundancia de
errores. La Indiferencia atencional: Término que se designa a una considerable falta

de atencion para interesarse por los acontecimientos.

Para comprender perfectamente la atencion selectiva y la tonica segin lo
descrito por Strickland (2001) el cual manifiesta, que este proceso cognoscitivo se
debera de considerar, toda la informacion que pueda estar disponible tanto de forma
interna como externa, en donde solamente una pequefia fraccion podra ser procesada

por nuestro sistema.

Sin embargo, se debe de precisar lo expresado por Allegri y Drake (2000)
quienes consideran que:

La atencién también abarca, la vigilancia en general. En donde se subrayan la
atencion tonica la cual, se encarga de la vigilancia y de la concentracion. Mientras,
que la atencion selectiva, estaria relacionada con su direccionalidad. Igualmente, la
capacidad de dirigir el foco de atencion hacia los aspectos relevantes del espacio

sensorial. La psicologia cognitiva aplicada a la educacion se ha preocupado
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principalmente de los procesos de aprendizaje que tienen lugar en cualquier situacion

de instruccidn, incluida la sala de clases.

Sin embargo, la psicologia educacional aplicada a la sala de clases, debe
ocuparse también de factores tales como los procesos emocionales y sociales que
tienen lugar en la escuela. Asi, a la hora de analizar los procesos que ocurren en la sala
de clases, es importante complementar los enfoques cognitivos con otros que permitan

tener una vision integral del alumno en situacion escolar.

Segun Funez y Lupiafiez (2003) en la teoria atencional de Posner, (1994) se

pueden distinguir tres funciones atencionales:

La orientacion espacial, la alerta y el control cognitivo. Desde sus inicios, el
estudio cientifico de la Atencion, se ha distinguido por un marcado énfasis en refinar
qué se entiende por atencidn, y para ello normalmente se ha alejado de concepciones
demasiado unitarias. Las concepciones tedricas actuales sobre atencidn, se distinguen

entre variedades atencionales.

El estudio de la atencién ha sido abordado desde varios supuestos metaforicos.
Ha sido tratada como si representara un filtro (Broadbent, 1958), esfuerzo (Kahneman,
1973), recursos energéticos (Shaw y Shaw, 1977), como un proceso de control de la
memoria operativa (Shiffrin y Schneider, 1977), como un foco de linterna (Posner,
1980), como conexion o pegamento entre diversas caracteristicas de los estimulos
(Treisman y Gelade, (1980), como un zoom (Eriksen y St. James, 1986), como un
ejecutivo central (Baddeley y Hitch, 1974), un cuello de botella (Pashler, 1998) y como
un proceso de seleccién méas una actividad preparatoria, esto es, como un seméaforo y/o
una radio FM (La Berge y Brown, 1989). Comentado por Emilio Gémez Milan

universidad de Granada.

2.3 El enfoque Tomatis.

Es un enfoque basado en la experimentacion con nifios con Déficit Atencional

(con o sin hiperactividad), lo que, segun él, comprueba que ellos presentan
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caracteristicas comunes con otros problemas de aprendizaje, es decir, poseen una

pobre capacidad de escuchar.

Se asume este enfoque, porque Illama la atencion, como los investigadores
escrudifian las partes internas de un paciente y también el ambiente donde se
desarrollan lo cual influye notablemente como parte externa para llegar a un
tratamiento y encontrar los lazos que unen ciertas caracteristicas que poseen este tipo
de trastorno y, me da luces para buscar las formas de hablarles a los alumnos al oido

derecho cuando tiene déficits atencionales. (Gonzales, 2006)

Para Santiago (2008):

Las investigaciones de Tomatis (1956) demuestran que estos blogueos de la
capacidad de —escucharl son totalmente consecuencia de un mecanismo de defensa
activado en algin momento de la vida en que el deseo de escuchar se vio afectado por
alguna situacion traumatica que llevé a la persona a cerrar su oido para protegerse.
Segun Tomatis este deseo de escuchar nace en la vida intrauterina y es resultado
directo del vinculo sonoro-emocional que el feto entabla con su madre a partir del

cuarto mes de embarazo, especialmente con su voz.

De la calidad de ese vinculo; del amor y del genuino deseo de maternidad
dependerd la calidad y la intensidad del apetito de escuchar, de vivir y de comunicarse
con el mundo. Durante los primeros afios de vida manifiesta Tomatis el deseo de
escucharl se halla en estructuracion y es muy vulnerable a los conflictos emocionales
y afectivos; asi, por ejemplo: un tratamiento hospitalario o una ausencia prolongada
de la madre o un clima de tension en la familia, pueden ser resentidas como abandono
o vividas traumaticamente y llevar al nifio a no querer seguir escuchandol, a cerrar sus

oidos. (Gonzales, 2006)

Este blogueo de la capacidad de escuchar se materializara en una respuesta
organica, psicosomatica, a nivel del oido y toda la comunicacion se vera afectada:
consigo mismo y con el mundo, lo cual estan estrechamente relacionados con ciertas

disfunciones de la capacidad de escuchar:
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- Disarmonia o inmadurez vestibular.
- Excesiva sensibilidad de la conduccién 6sea

- Una inadecuada lateralizacion auditiva.

De acuerdo con uno de los pioneros de la integracion sensorial, Ayres (2001)
manifiesta que todos nuestros sentidos deben trabajar concertadamente. En otras
palabras, el sentido del tacto, el olfato, el gusto, la vista y el oido; el movimiento fisico

y la conciencia corporal; todas ellas deben trabajar en perfecta armonia. (p.36)

Los sentidos recogen y envian la informacion al cerebro donde es interpretada
y ordenada. Este proceso se llama integracion sensorial. Cuando uno de nuestros
sentidos no funciona correctamente el proceso de aprendizaje y nuestra calidad de vida

se ve disminuida.

Para algunos nifios la integracion sensorial se desarrolla naturalmente, sin
esfuerzo. Para otros, este proceso se dard de manera mas desordenada causando
maultiples problemas de aprendizaje, en el desarrollo y en el comportamiento. Segun
Jean Ayres (2001) estos problemas aumentan cuando el vestibulo no funciona en forma

correcta.

Ayres (2001) en su libro El nifio y la Integracion Sensoriall escribe:

Una buena modulacion de la actividad vestibular (transformacion del
movimiento en energia nerviosa) es muy importante para mantener la calmay el estado
de alerta. El sistema vestibular también controla el nivel de estimulacién de un sistema
nervioso equilibrado. El hipo actividad del sistema vestibular contribuye a la
hiperactividad y a la distractibilidad debido a la falta de su influencia modulatoria.

2.4 Existen maneras de estimular el vestibulo.

Segun Aranibar (2012):

Los nifios hiperactivos lo hacen moviéndose continuamente. Pero

desafortunadamente no logran beneficiarse con esta estimulacién pues el vestibulo no es
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capaz de transformar ese movimiento en una auténtica motivacion para el cerebro. El
Método Tomatis utiliza la musica de Mozart para estimular el vestibulo y los resultados

fueron enormes.

Bajar el nivel de sensibilidad de la conduccion Osea, para comprender bien
este objetivo es necesario saber que los huesos y nuestra piel escucha y son sensibles al

sonido. No se siente sélo con nuestros oidos.

Para Aranibar (2012):

Las personas con algun tipo de Déficit Atencional escuchan demasiado por
conduccidn 6sea. Escuchan primero con el cuerpo y luego con sus oidos. En consecuencia
todos los sonidos van directamente al oido interno sin pasar por algun filtro protector que
amortigue la intensidad y que elimine los sonidos de fondo o indeseados. Esto explica la
permanente reactividad de estas personas, ya que estan expuestos e indefensos a todos los
sonidos del ambiente debido a que han perdido la habilidad para focalizar un sonido o

dejar fuera un ruido de fondo.

Otra funcion de la conduccion 6sea es avisar que hay un sonido que esta
entrando. Por ejemplo: cuando se quiere hablar a alguien y desear que ponga atencién, se
le da un golpecito en la espalda y se le dice oye, escucha. La funcién de la conduccion
Osea es la misma: le dice al oido, oye, escuchal Correccion de problemas de lateralidad

auditiva.

Para sorpresa de muchos, afirma Martinez (2009) Tomatis identificé que
existe un oido dominante. En algunos domina el oido derecho, en otros el izquierdo. La
ventaja de tener el oido derecho dominante es que este procesa mas rapido la informacion
que el oido izquierdo. Por esta razon la gente que tiene oido derecho dominante parece

siempre poner mejor atencion.

Tomatis (1998) indica que:

El oido derecho procesa la informacion méas rapido porque la envia

directamente al hemisferio izquierdo del cerebro, el cual se especializa en procesar el
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lenguaje. En cambio, el oido izquierdo envia la informacién al lado derecho del cerebro

que no puede procesar lenguaje.

La informacion debe ser entonces redirigida al hemisferio derecho via el
cuerpo calloso. Debido a que hay un largo camino por recorrer la informacién llega con
atraso. Las personas con oido izquierdo dominante tienen que correr tras la informacion

todo el tiempo. (Gonzales, 2006)

No solo la informacion es lenta sino ademas es incompleta. En la transferencia
del hemisferio izquierdo al derecho ciertas frecuencias altas son perdidas. Y como se vio
antes, estas frecuencias son claves para distinguir algunos sonidos similares como por

ejemploBy P.

Las personas con oido izquierdo dominante no solo tienen que correr detras

de la informacidn, sino que también deben recomponer un mensaje incompleto. (p.72)

2.5 Trastorno de hiperactividad con déficit de atencion

De acuerdo con Bakkerm y Rubialesm (2009):

Es un problema causado por la presencia de 1 0 mas de estas condiciones: no
ser capaz de concentrarse, ser hiperactivo o no ser capaz de controlar el comportamiento.
El trastorno de hiperactividad con déficit de atencién (THDA) a menudo comienza en la
nifiez. Sin embargo, puede continuar en la adultez. EI THDA se diagnostica mas a menudo

en nifios que en nifas.

El Trastorno por Déficit de Atencién afecta aproximadamente del 5-7% de
la poblacion en edad escolar. Se caracteriza por la falta de atencion, la escasa
regulacién del nivel de actividad ante las demandas situacionales y la impulsividad. Si
bien se manifiesta en conductas consideradas comunes en la infancia, su frecuencia e
intensidad las hace inadecuadas para la edad mental del nifio, de tal forma que
interfieren de manera negativa en su aprendizaje y/o comportamiento deteriorando su
calidad de vida. (Bakkerm y Rubialesm, 2009):
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2.6 Déficit de atencion

Para Castellanos y Acosta (2004):

Son muchos los investigadores que indican que la inatencion es el sintoma
fundamental de la hiperactividad. Este aspecto ha sido estudiado en numerosas
investigaciones y, actualmente, desde el ambito neruropsicoldgico, se acepta la

hipétesis sobre el papel que desempefia la corteza prefrontal en este trastorno.

Se sabe que esta estructura anatbmica de nuestro cerebro esta implicada en el
funcionamiento de habilidades mentales de orden superior, entre las que se incluyen
la atencidn, teniendo la corteza prefrontal derecha de los nifios con TDAH menor

tamario que lo normal.

2.7 Actividad motora excesiva

En sentido restringido, para Herrera y Gutiérrez (2003):

El término hiperactividad es utilizado para referirse a un sintoma o pauta de
conducta especifica, que se manifiesta a través de un movimiento corporal constante y
desorganizado sin que exista un fin especifico, de ahi, que estos alumnos sean
catalogados como muy nerviosos, inquietos e impacientes. Sin embargo, es en los
lugares y ambientes mas estructurados, como el aula, donde se produce este exceso de
actividad motora, mientras que en ambientes mas relajados (p.ej. durante el juego) es
cuando esta agitacion disminuye. A esta actividad excesiva se asocian déficits en la
motricidad gruesa, que estarian relacionados con problemas en la adquisicion del

esquema corporal, y en la motricidad fina.

2.8 Impulsividad

La dificultad para controlar los impulsos y postergar la satisfaccion
inmediata de los deseos es la tercera de las caracteristicas del TDAH. Por ello estos
alumnos presentan bajo nivel de tolerancia a la frustracion y un deficiente autocontrol.
Una de las consecuencias que se deriva de este sintoma es la limitada capacidad de

estos nifios para conocer las consecuencias de sus acciones, que les lleva a interrumpir
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los actos de otras personas y a tener comportamientos peligrosos, en la mayoria de
veces desobedeciendo a los adultos (Herrera-Gutiérrez et al., 2003). De lo anterior se
deduce la naturaleza compleja del TDAH y la necesidad de un acercamiento
multidimensional a la evaluacion y tratamiento del mismo. Actualmente, existe la
coincidencia entre los autores en que el diagnostico del TDAH exige una aproximacion
clinica, haciendo uso de diferentes procedimientos de evaluacion que incluyan, ademas
del examen médico y psicoldgico, la utilizacion de escalas de estimacion conductual,
la evaluacion psicoeducativa y las observaciones en la escuela. (Miranda et al. 1998;
Lopez et al., 2004).

2.9 Dificultades de aprendizaje v rendimiento académico en nifios con TDAH

El campo de las dificultades de aprendizaje (DA), debido a una necesidad
social y educativa, ha experimentado un crecimiento importante en la Gltima década.
La heterogeneidad de esta categoria dificulta enormemente la comprension de su
naturaleza, su conceptualizacion asi como su clasificacion y estudio, de ahi que en esta
investigacion se tengan en cuenta los resultados académicos (reflejados 582 en las
notas) en las areas de Lengua y de Matematicas, por constituir los pilares esenciales
de nuestra educacién. La concepcion desarrollada en Europa considera las DA
equivalentes a Necesidades Educativas Especiales. (NEE). (Castellanos y Acosta,
2004).

Esta concepcion estd plenamente asumida en Espafia, tal y como queda
recogido en la ley educativa vigente (LOE, 2006), en la que se usan indistintamente
ambas expresiones. De esta forma, como apunta Melia de Alba (2008), las dificultades
de aprendizaje se entienden como un desajuste entre las necesidades del alumno y los
recursos docentes, enfatizandose su caracter interactivo al considerar que el problema
puede estar en el alumno y/o en la ensefianza. La ocurrencia del TDAH paralelamente
con dificultades de aprendizaje ha sido una de las cuestiones que mas interés ha
suscitado en los ultimos afios. No obstante, son escasos los estudios que han
examinado el posible impacto del TDAH en el rendimiento académico. Tanto los
padres como los profesores de nifios pre-escolares con hiperactividad observan las

primeras dificultades en el aprendizaje, sus olvidos, problemas de conducta, falta de
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conciencia de normas, algunas dificultades en las destrezas motoras y los déficits
atencionales que se van haciendo cada vez mas evidentes, lo que los lleva a obtener

peores resultados. (LoOpez et al., 2004).
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 extrafio 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 que precisan recibir apoyo educativo especial.
El bajo rendimiento académico de los nifios con hiperactividad se asocia
primordialmente a dificultades especificas en el aprendizaje de la lectura, la escritura,
las matemaéticas y la solucion de problemas. (Castellanos y Acosta, 2004):

En un reciente estudio sobre las dificultades de aprendizaje de las
matematicas en nifios con TDAH (Melia de Alba, 2008), se analizaron procesos
cognitivos, creencias hacia las matematicas, habilidades metacognitivas y tareas de
conocimiento aplicado (calculo aritmético y problemas de la vida real). En lo que se
refiere a los procesos cognitivos sélo aparecieron diferencias significativas en el
déficit atencional y en el control inhibitorio, al contrario de lo que ocurrié con las
creencias que no indicaron diferencias negativas significativas con respecto al resto

del alumnado. (Castellanos y Acosta, 2004)

En cuanto a las habilidades metacognitivas, solo aparecio como un factor
influyente en el rendimiento el control sobre estas habilidades. Y por Gltimo, tampoco
mostraron efectos significativos el calculo aritmético y los problemas de la vida real.
Por todo ello, y ya que no parece concluyente la presencia de TDAH para el fracaso

en el area de las matematicas, se propone en este estudio analizar este aspecto.

En otro trabajo reciente Rosich y Casajus (2008), se analizaron los errores

de ejecucion en las operaciones matematicas, indicando que una de las dificultades
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mas frecuentes que presentan los alumnos con TDAH con respecto al resto de

alumnos son los problemas de organizacion espacial en la colocacion de las cifras.

Rosich y Casajus atribuyen estos problemas a la impulsividad y falta de
atencion de estos alumnos a la hora de colocar las cifras en el lugar correspondiente,

mostrando una caligrafia poco limpia y dificil de reconocer. Por otra parte:

Un aspecto importante para el aprendizaje de las matematicas, aunque han
sido pocos los estudios llevados a cabo a este respecto, es la memoria, y
especialmente la memoria de trabajo, la cual parece ser deficitaria en los alumnos
con TDAH, no mostrando sin embargo dificultades o déficits en la memoria a corto
plazo (Miranda, Melia de Alba, Marco, Rosell6 y Mulas, 2006).

Al parecer, el rendimiento en el area de Lengua de los estudiantes con TDAH,
que también se analiza en el presente trabajo, podria verse igualmente afectado por

la presencia de este trastorno.

Los datos disponibles sobre el rendimiento lector sefialan que los alumnos
con TDAH superan a la poblacion normal, por un lado, en la media de errores de
acceso al l1éxico aunque las diferencias no llegan a ser significativas y, por otro lado,
en lentitud lectora y falta de exactitud lectora, lo que podria relacionarse con la
ausencia de control inhibitorio y esfuerzo mental necesarios, propia de estos alumnos
(Miranda, Garcia y Jara, 2001).

Otros estudios han relacionado el trastorno con problemas del lenguaje,
habiéndose destacado como aspecto importante a tener en cuenta en las dificultades
de lectura y escritura la conciencia fonologica, un tipo de procesamiento en el que
los alumnos con TDAH presentan en general peores habilidades (Miranda, Ygual,
Mulas, Rosell6 y B, 2002). La inadaptacion escolar y su relacion con el TDAH La
adaptacion hace referencia a la capacidad para modificar una conducta en respuesta

a las cambiantes exigencias del ambiente.

Para Hernandez (1990), autor del Test Evaluativo Multifactorial de

Adaptacién Infantil (TAMALI), la considera como:
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Un criterio operativo y funcional de la personalidad, indicador de hasta qué punto los
individuos logran estar satisfechos consigo mismos y sus comportamientos son
adecuados a los requerimientos de las distintas circunstancias a las que se enfrentan”.
De este modo, cuando el comportamiento del individuo se corresponde con sus
propdsitos o con las expectativas de los demas se puede hablar de adaptacion. Por lo
tanto, “el criterio de inadaptacion lo determina la desviacion de su comportamiento
respecto a las propias expectativas o a las dominantes en su ambiente” (Hernandez y
Jiménez 1983).

De acuerdo con Hernandez (1990) y la conceptualizacion que hace de las
variables que forman parte del test citado anteriormente, la inadaptacion escolar esta
representada tanto por factores de inadaptacidn externa como es la baja aplicacion en
el aprendizaje y las conductas de falta de disciplina en la escuela, como por actitudes
aversivas hacia el profesor, la clase y el colegio, y desmotivaciones hacia el estudio

y el saber.

Comparados con los nifios sin TDAH, los alumnos con este trastorno
presentan mayores dificultades para adaptarse al medio académico, tienen mas
dificultades en las relaciones con sus iguales y sus profesores, y muestran mas
conductas indicadoras de mayor inadaptacion escolar, sobre todo los subtipos
TDAH/HI y TDAH/C; siendo los nifios pertenecientes al grupo TDAH/I los que
presentan mayores niveles de adaptacion al ambito escolar (Rosell6, Abad y Pitartch
2002; Lopez et al., 2003). Estos datos coinciden con los de un estudio posterior
realizado en Latinoamérica (Lewis, Cuesta, Ghisays y Romero, 2004), que también
ha constatado la existencia de diferencias significativas entre nifios con y sin TDAH

en inadaptacién escolar, obteniendo mayores puntuaciones los primeros.
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CAPITULO 111

CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

Muchos de los profesionales que trabajan en el campo de la psicopatologia infantil
utilizan el término hiperactividad para referirse a un cuadro de sintomas de base neuroldgica
que muy bien podria degenerar en problemas importantes. EI mismo esta muy lejos de tener
relacion con lo que muchos padres y maestros piensan sobre estos nifios. Les califican de
nifios traviesos y malcriados; piensan ademas que s6lo en algunos de los casos la aparente
incorregibilidad de los nifios podria estar asociada a problematicas con la conducta.
(Dominguez, 2011)

Segun el Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSMIV)
(1994) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (por sus siglas APA), el trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad es uno de tipo neurobioldgico, el cual provoca la
desatencién de destrezas importantes para el desarrollo académico, social, emocional y

fisico.

3.1 Caracteristica principal

La caracteristica principal del déficit es un patron persistente de desatencion
e hiperactividad, que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente en sujetos

de un nivel de desarrollo similar. Segun el doctor Garcia Castafio (2001):

ElI TDAH es un trastorno del desarrollo de naturaleza biocomportamental, que
constituye un desorden bioldgico con amplias repercusiones en la conducta del que lo
padece. Se trata de uno de los trastornos que se inician en la nifiez, y su aparicion varia

de persona a persona.

Se considera un desorden biocomportamental lo que, en palabras sencillas,

significa una perturbacién de la conducta, la que tiene un origen bioldgico. No presenta
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sintomas suyos exclusivos. Sus manifestaciones forman parte de conductas que presentan
todos los individuos; aunque la frecuencia e intensidad varian de individuo a individuo.
Es un trastorno heterogéneo; esto quiere decir que la manifestacion de los sintomas no es

igual entre las personas que lo padecen. (Dominguez, 2011)

De hecho, rara vez una persona presenta la totalidad de los sintomas. Esta
particularidad tan especial ocasiona manifestaciones diversas del mismo desorden.
Orjales Villar (2002), en su libro Déficit de Atencion e Hiperactividad: Manual para

Padres y Estudiantes, define el déficit como:

Un trastorno del desarrollo concebido como retraso en el desarrollo, que
constituye una pauta de conducta persistente, caracterizada por inquietud y falta de
atencion excesiva, y que se manifiesta en situaciones que requieren inhibicion motora.
Estas suelen aparecer entre los dos y los seis afios y comienza a remitir durante la

adolescencia.

3.2 Problematica a cerca del trastorno

Hallowel y Ratey (2001) definen el trastorno como ““un sindrome neurol6gico
cuya triada clasica de sintomas incluye la impulsividad, distraccion e hiperactividad o
exceso de energia. Sostienen los autores en su libro TDA: Controlando la Hiperactividad,
Como superar el déficit de atencidn con hiperactividad (ADHD) desde la infancia hasta
la edad adulta, que en la actualidad alrededor de quince millones de estadounidenses
padecen el trastorno y que la mayoria lo desconoce”. También argumentan que la
condicion se da en nifios, adultos, hombres, mujeres, en todos los grupos étnicos y estratos
socioecondémicos, independientemente del nivel educativo y del nivel de inteligencia del

individuo.

Para Delgado Castro (2003):

De la cantidad mencionada, mas de dos millones son nifios menores de 18
afios, aunque debe tenerse en cuenta que la etiqueta de TDAH es relativa. Segun el
Childrens and Adults with Deficit and Attention Disorder (CHADD), el trastorno de

déficit de atencion e hiperactividad se define como una condicion médica, de base
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psiquiatrica y neuroldgica que afecta de un tres a un nueve por ciento de los nifios de edad

escolar.

El trastorno interfiere con las diversas areas del desarrollo social, emocional
y cognoscitivo del nifio, entre ellas: el area académica, las relaciones interpersonales, la
autoestima y més tarde el funcionamiento ocupacional. Sus caracteristicas principales son
la impulsividad, la inatencién y, en algunos casos, la hiperactividad inapropiada, si ésta

es comparada con la etapa de desarrollo del nifio. (Delgado Castro, 2003).

En un reportaje de la National Alliance for Mentally 111, se define la condicion

como:

Un trastorno neurobiologico que esta caracterizado por impulsividad, falta de
atencion y en algunos casos de hiperactividad que se manifiesta de manera inapropiada
para la etapa del desarrollo del nifio. Esta definicion correlaciona en parte con la ofrecida
por el Children and Adults with Deficit and Attention Disorder. (Parés Arroyo, 2003).

Gratch (2003), sostiene que en la actualidad:

La teoria explicativa respecto de la etiologia sitda la condicion como un trastorno
de la neurotransmision de la corteza prefrontal, zona que desempefia un papel
trascendental en la planificacion y regulacién de la conducta y sirve fundamentalmente
para planificar y anticipar eventos futuros. El autor expresa que los sujetos que han
padecido de lesiones en la corteza cerebral prefrontal, como por ejemplo encefalitis y
traumatismos, se tornan inatentos, se distraen con facilidad, son impulsivos y estan poco

dispuestos a seguir las reglas establecidas en el hogar, la escuela y por la sociedad.

Lawlis (2004) define el déficit de atencidn con hiperactividad como:

Una condicion en la que el cerebro del nifio no funciona normalmente. No
obstante, esto no implica una sefial de inteligencia inferior; tampoco es un impedimento
ni resulta en una personalidad dafiada, tendencias criminales, conducta inmoral. Asi
mismo, no necesariamente supone un impedimento de aprendizaje, ni una marca de

inmadurez mental; aunque tales condiciones puedan coexistir con el trastorno.
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La mayoria del tiempo, los problemas del trastorno se relacionan con el
funcionamiento del cerebro a escalas bajas. Russell A. Barkley (2002), en su libro Nifios
Hiperactivos: Cémo comprender y atender sus necesidades especiales, define el TDAH
como un trastorno del desarrollo del autocontrol que engloba problemas para mantener la

atencion y para controlar los impulsos y el nivel de actividad. (Dominguez, 2011)

Por lo general, se nota deterioro en la voluntad o la capacidad del nifio para
controlar su conducta a lo largo del tiempo y para mantener su mente en las metas y
consecuencias futuras. Argumenta el autor que el déficit de atencidn es un trastorno real
y un verdadero problema que a menudo se convierte en un obstaculo ya que llega a ser
angustioso, se torna en una situacién que altera los nervios del que la padece, asi, como

los que viven cerca de éste. (Dominguez, 2011)

El autor considera que existe una alteracién en el cerebro del que padece el
trastorno, lo que causa el movimiento constante y otras conductas que algunas personas

consideran intolerables.

Barkley, (2002) sefiala que el déficit de atencién sin hiperactividad (por sus
siglas TDA), generalmente es descrito como un nifio miedoso, ansioso y que parece estar
sofiando despierto o en la luna. Los padres los describen como nifios aletargados,
perezosos o lentos en sus movimientos y cuyas caracteristicas no estan de ninguna manera

vinculadas a la hiperactividad.

Lawlis (2004) establece una diferencia entre lo que es el trastorno del déficit de
atencion (sin hiperactividad) y el trastorno de déficit de atencién con hiperactividad.
Sostiene el autor que el término trastorno de déficit de atencion sin hiperactividad es
conocido tipicamente como la pérdida de las habilidades para mantener la atencion,
mientras que el trastorno de déficit de atencién con hiperactividad se refiere a la

conducta hiperactiva que a menudo es atribuida a la pérdida de concentracion.
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CAPITULO IV

ORIGEN DEL TRASTORNO

Se ha encontrado evidencia que refleja que el déficit de atencion e hiperactividad no
se origina en el ambiente familiar, sino que es debido a causas bioldgicas. La evidencia
sostiene que se relaciona mas con factores de riesgos neurobiologicos que con factores
psicosociales. Esta diferencia resulta arbitraria, ya que los factores neurobiol6gicos y
psicosociales estn en continua interaccion en la formacion y el desarrollo del ser humano.
(Dominguez, 2011)

Aunque se plantea que los factores neurobioldgicos y psicosociales estan en continua
interaccion, la realidad es que no existe una relacion clara entre la experiencia que vive el
nifio en el hogar y su medio ambiente y el déficit de atencidn e hiperactividad. Por lo tanto,
no todos los nifios que provienen de hogares disfuncionales o inestables presentan las

caracteristicas del déficit. (Bauermeister, 1997).

4.1 Bases neuroldgicas

Ha sido en los ultimos 10 a 15 afios que hallazgos mas directos apoyan las
bases neurobioldgicas. En los estudios en que se sefialan diferencias en la estructura de
areas particulares en el cerebro, no existe evidencia de dafio cerebral como tal, sino
anormalidades en el desarrollo del cerebro en la region anterior del 16bulo frontal, cuyas
causas se desconocen. Ningun estudio encontré evidencia de dafio cerebral. (Gonzales,
2006).

Revisiones de literatura sugieren que el dafio cerebral se relaciona con menos
del cinco por ciento de nifios hiperactivos (Barkley, 1998). Con relacién a las causas
hereditarias y no hereditarias del TDAH, estudios demuestran que los familiares,
usualmente el padre, un tio o abuelo del nifio que padece del déficit de atencion e

hiperactividad actud de la misma manera durante su nifiez.
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De acuerdo con Barkley (2002), aproximadamente 40 por ciento de todos los
jévenes con TDAH, tienen por lo menos un familiar con esta condicién. Esto hace del
TDAH un desorden de la nifiez que con mayor frecuencia se vincula a factores
hereditarios, segun el Manual de diagndstico y estadistico de los desordenes mentales
(DSM-1V) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APS).

Bauermeister (2000), al igual que Scandar (2003), sostiene que no existe
evidencia que correlacione los factores genéticos con el TDAH, ya que no se ha podido
comprobar que el TDAH sea el resultado de una estructura cromosomica anormal, como
ocurre en el “Sindrome de Down”. Diversas investigaciones han encontrado una mayor
incidencia de patologia en los padres y otros familiares de nifios con este trastorno. La
evidencia recopilada con relacién a los hermanos de nifios con TDAH demuestra que un
32 por ciento de éstos puede tener la condicion. Estudios apoyan consistentemente la

hipétesis de que en algunas familias la condicion es heredada.

Estas investigaciones han demostrado, ademas, que del 10 al 35 por ciento de
los familiares cercanos a nifios con el diagndstico tienen una probabilidad alta de tener la
condicidn. Por otro lado, se repite el hallazgo de que en un 32 por ciento es probable que
hermanos tengan el desorden. (Gonzales, 2006)

Los nifios adoptados que han sido diagnosticados con el déficit tienden a
parecerse mas a sus padres biolégicos en su comportamiento, que a sus padres adoptivos.
Es por eso, que en los casos de nifios adoptados, éstos se asemejan a los padres bioldgicos
en su nivel de hiperactividad y en el tipo de comportamiento que demuestran a lo largo
de sus vidas (Bauermeister, 2000). Scandar (2003) sostiene que la gran mayoria de las
investigaciones sugiere que el TDAH es altamente hereditario en su naturaleza, siendo

este uno de los enfoques mejor fundados.

Levy, et. al. (1997), citado en Scandar (2003), sostienen que el TDAH es
cuatro veces mas frecuente en las familias en las que existe un miembro que adolece del
mal; si se trata de gemelos idénticos, la frecuencia es aun mas alta, lo que sugiere
firmemente la validez de la hipotesis genética. En términos del déficit de atencion e
hiperactividad y su relacién con la herencia y el ambiente se sabe que la mayoria de los

especialistas acepta la existencia de un componente hereditario.
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4.2 Déficit de atencion y herencia

Se ha obtenido informacién relacionada con la herencia en investigaciones
con nifios hiperactivos (adoptados y naturales), con hijos de distintos padres que
conviven en una misma familia'y con hermanos bioldgicos. Los resultados se mencionan
a continuacion: de un 20 a un 30 por ciento de los padres de nifios hiperactivos
manifestaron conductas de este tipo durante la infancia; existe una mayor incidencia de
hiperactividad en hermanos de hiperactivos que entre hermanos de nifios que no tienen
la condicidn; la hiperactividad es mas comun entre varones hijos de ambos padres que
de padres distintos; y, por ultimo, los padres coinciden en describir las caracteristicas
propias de la hiperactividad con mayor frecuencia en los gemelos idénticos que en los

Ilamados mellizos. (Orjales, 2002).

Stevenson (1992) citado en Bauermeister, (2000), encontr6 en su estudio con
520 gemelos que aproximadamente el 50 por ciento de la varianza asociada a la
hiperactividad y falta de atencion respondia al factor hereditario, mientras que el 30 por
ciento parecia responder a factores ambientales. Otros estudios con gemelos han
provisto informacion que implica que los factores genéticos tienen un papel importante

en la transmisién del comportamiento sobre activo y de inatencion.

Los gemelos idénticos que comparten los mismos genes tienen una
probabilidad mayor de compartir el diagndstico de déficit de atencion e hiperactividad
que gemelos fraternos que solo comparten la mitad de los genes o que otros hermanos
no gemelos. Barkley (2002) sostiene que los estudios que aportan evidencia clara de que
el TDAH podria ser hereditario determinan el riesgo de que otros miembros de la familia

padezcan el trastorno si alguno de ellos lo presenta.

En un estudio publicado en 1990, evaluaron 457 parientes de primer grado
(padres, madres y hermanos) de 75 nifios con el trastorno y compararon sus resultados
con los que obtuvieron de la evaluacion de los familiares de 26 nifios del grupo control
y 26 nifios con otros trastornos psiquiatricos que no fuera el TDAH. Encontraron que
aproximadamente un 25 por ciento de los parientes de primer grado de los nifios con el

trastorno presentaban TDAH, mientras que la tasa en los familiares de los grupos control
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era solo del 5 por ciento. Ademas, observaron que si un nifio tiene TDAH, hay un
incremento del 500 por ciento en el riesgo de que los otros miembros de la familia
puedan presentarlo. Otros estudios han encontrado resultados semejantes a los

mencionados.

Barkley, (1999) sostiene que cuando los sistemas cerebrales funcionan
inadecuadamente, como es el caso de los nifios con TDAH, los niveles de autocontrol y
de la fuerza de voluntad se ven imposibilitados. Es decir, que el autocontrol y la fuerza
de la voluntad se convierten en un agente poderoso para que un nifio con TDAH pueda
controlarse a si mismo. Utilizar el autocontrol para dirigir nuestra conducta hacia el
futuro y el logro de las metas que se ha propuesto, es una gestion puramente humana.

Los nifios que padecen TDHA sufren de un deterioro en el desarrollo de esta facultad.
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CAPITULO V

CAUSAS DEL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Segun, Rief (1999), son multiples las causas a las que se le atribuye incidir sobre el
trastorno de déficit de atencidn con y sin hiperactividad, algunas de las cuales se mencionan

a continuacion:

5.1 Causas genéticas:

Se sabe que el trastorno del déficit de atencion tiende a aparecer en
determinadas familias. Un nifio con este trastorno a menudo tiene un familiar que lo
padece, quien podria ser uno de sus padres, un hermano, un abuelo u otro pariente con

historial de conductas similares. (Gonzales, 2006)

5.2 Causas bioldgicas/fisioldgicas:

Muchos medicos describen el déficit de atencion con hiperactividad como una
disfuncidn neuroldgica en el area del cerebro que controla los impulsos y contribuye a

filtrar los estimulos sensoriales y enfocar la atencion.

Estos profesionales sostienen que puede haber un desequilibrio o un déficit de
dopamina, sustancia que transmite los mensajes neurosensoriales. La explicacion es
gue cuando hay concentracion, aparentemente el cerebro libera neurotransmisores
adicionales, lo que nos permite aplicarnos a una cosa y bloquear los estimulos

competitivos.

Las personas con el trastorno del deficit de atencion presentarian un déficit de

estos neurotransmisores.
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« Complicaciones o traumas durante el embarazo o el parto.

 Envenenamiento por plomo.

» La dieta: algunos profesionales de la salud sostienen que la dieta y las alergias
alimentarias estan vinculadas a los sintomas del trastorno del déficit de atencion
con hiperactividad.

Aunque en la actualidad, las investigaciones no brindan respaldo a este
planteamiento, existen defensores de esta teoria.

Es posible que estudios futuros arrojen mas luz al respecto.

Exposicion prenatal al alcohol y las drogas:

No pasa por alto el alto nimero de nifios expuestos a drogas que estan ahora
en edad escolar. Estos nifios suelen presentar un dafio neurolégico sostenido, y muchas
conductas que se relacionan con el trastorno. Uno de cada diez recién nacidos en el

estado de California ha estado expuesto a drogas durante el periodo de gestacion.

La investigacion cientifica no ha demostrado ain una relacion causal entre la
exposicién prenatal a drogas y el TDA, pero los nifios expuestos a drogas presentan
déficits neuroldgicos y conductas que también son observadas en los nifios con TDA
Durante el siglo XX, los investigadores han observado repetidamente similitudes entre
el déficit de atencidon e hiperactividad y lesiones o dafio del I6bulo frontal. Nifios y
adultos que sufren de dafios en el area pre-frontal demuestran déficit de atencién,
inhibicidn, regulacién de emocidn, motivacion y pobre capacidad de organizar

conducta en situaciones que asi lo requiere. (Barkley, 1998).

Scandar (2003) sefiala que la Organizacion Mundial de la Salud, 6rgano
dependiente de la Organizacién de las Naciones Unidad, la cual publica Manual
clasificatorio de los trastornos y enfermedades mentales (ICD-10) situa el Trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad dentro del grupo de trastornos por estar
caracterizado por el establecimiento temprano, combinacion de hiperactividad, pobre
modulacion del comportamiento con marcada inatencion y con una gran dificultad en

la ejecuciodn de tareas que requieren un compromiso persistente.
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Las caracteristicas centrales de la inatencidn e hiperactividad, ambos tipos de
perjuicio, son necesarios para el diagndstico y deben ser evidentes en més de una
situacion; por ejemplo, en la escuela, el hogar y la comunidad donde los nifios viven.
Sus caracteristicas principales son la falta de persistencia en aquellas actividades que
requieren un compromiso cognoscitivo y una 33 tendencia a moverse de una actividad
a otra sin completar ninguna, desorganizacion y desequilibrio en los procesos de
autorregulacion y una actividad excesiva. (Gonzales, 2006)

Bauermeister (2000), en su libro Hiperactivo, impulsivo, distraido ¢Me
conoces?, menciona seis criterios que podrian servir de marco de referencia para que
los padres y maestros adquieran conocimientos sobre el trastorno y puedan detectarlo
a tiempo: * Dificultad para actuar de acuerdo a las reglas: no se trata de un patrén de
conducta de rehusarse activamente a seguir las reglas verbal o fisicamente; mas bien
de lo que se esta hablando es de una real dificultad para actuar de acuerdo a las

instrucciones.

La dificultad lleva a pensar que los nifios con la condicion, sobre todo aquellos
con hiperactividad, poseen una capacidad disminuida para responder en ausencia de

consecuencias claras, frecuentes e inmediatas.

 Variacion de la conducta de acuerdo a la situacién: la conducta inatenta, hiperactiva
o0 impulsiva caracteristicas de los nifios o adolescentes con el diagndstico puede
variar de acuerdo a las situaciones en que se encuentren. Investigaciones han
demostrado que pudieran comportarse mejor cuando hacen tareas que disfrutan,
cuando son supervisados 0 cuando esperan un premio por actuar 0 comportarse

dentro de las normas establecidas en el hogar o la escuela. (Gonzales, 2006)

 Variabilidad e inconsistencia en su desempefio: los nifios y adolescentes que retinen
los requisitos del diagnostico por momentos se comportan dentro de las reglas,
prestan atencion a la clase, hacen los trabajos con cuidado y hasta podrian hacer
los examenes perfectos. No obstante, en otras ocasiones es todo lo contrario. La
inconsistencia hace que padres y maestros piensen erroneamente que si logra

hacerlo en ocasiones, muy bien podria hacerlo todo el tiempo. El nifio poco a poco
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puede llegar a verse a si mismo como irresponsable, olvidando que no siempre

puede hacer las cosas con rapidez y exactitud. (Gonzales, 2006)

« Dificultad para motivarse: se puede identificar como una barrera que se interpone
entre el nifio y los esfuerzos de los adultos para motivarlos mediante recompensas
y castigos. Frecuentemente, el nifio no quiere repetir la conducta inadecuada y
tiene la intencion de cumplir con las reglas establecidas, pero al rato o al dia

siguiente incurre en la conducta negativa nuevamente.  (Gonzales, 2006)

» Demanda de atencion: todos los seres humanos demandan atencion, apoyo, carifio
y consideraciones. A medida que se crece se aprende a no exigir tanta atencion de
los demés. En el caso de nifios con déficit de atencion e hiperactividad, estos
parecen no poder desarrollar esta capacidad. EI comportamiento sobre activo, la
conversacion continua, la manipulacion, la insistencia de ser complacidos al
momento, las rabietas y la tendencia a lucirse con los amigos o frente a otros
adultos recurre, por lo que llaman o demandan la atencién todo el tiempo de los

adultos que son significativos en sus vidas. (Gonzales, 2006)

« Dificultad para persistir: se relaciona con una serie de caracteristicas que tiene que
ver con sostener el esfuerzo, posponer la gratificacién y la tolerancia a los periodos
de espera. Los nifios y adolescentes con el déficit muestran dificultades para
responder a incentivos que seran ofrecidos a largo plazo, necesitan las

recompensas de inmediato y con una frecuencia mayor. (Gonzales, 2006)

Sintomatologia

Tipicamente, segun informacion del Childrens and Adults with Deficit and
Attention Disorder (CHADD), los sintomas del trastorno surgen en la nifiez temprana,
a menos que estén asociados a algun tipo de dafio cerebral que pueda detectarse mas
adelante en la vida de éstos, algunos de los sintomas persisten hasta la adultez y pueden
representar retos durante toda la vida. Segun el Manual de diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales DSM-IV (1994), de la Asociacion Psiquidtrica Americana
(APA), en el los sintomas del déficit se pueden clasificar en tres tipos o grupo de

caracteristicas que se mencionan a continuacion:
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» Trastorno de déficit de atencion con o sin hiperactividad (TDAH/TDA) del tipo
predominante inatento, el primero de los tres tipos, cuyos sintomas son los siguientes:
inhabilidad para prestar atencion a los detalles o comision de comete errores por
descuido, dificultades para sostener la atencién, inatencion aparente al escuchar,
dificultad para seguir instrucciones, dificultad para organizar, evasion de las tareas
que requieren esfuerzo mental sostenido, distraccion recurrente y olvido de

actividades diarias. (Gonzales, 2006)

« El trastorno de déficit de atencion del tipo predominantemente hiperactivo —
impulsivo, segundo tipo cuyos sintomas son los siguientes: juguetea con las manos o
con los pies o se retuerce en la silla, presenta dificultad para permanecer sentado,
corretea 0 se trepa excesivamente, imposibilidad de participar calladamente en
actividades gregarias, conducta impulsiva, como si estuviera impulsado por un
motor, conversacion excesiva, contestaciones abruptas antes de que se completen las
preguntas, dificultad para esperar o hacer turno e interrupciones continua e

intromision en lo que otros estan haciendo. (Gonzales, 2006)

« Por altimo, el trastorno de déficit de atencion del tipo combinado, el tercero de los
tipos: los nifios presentan sintomatologia de ambos grupos mencionados de
inatencion y de hiperactividad e impulsividad. Las estadisticas de Puerto Rico
reflejan una tendencia ascendente en los dltimos diez afios; aln asi se observa
desinformacién entre padres y maestros en relacion a este diagnostico, sus tres

subtipos y las diferencias entre estos. (Nieves, Cabré y Ruiz, 2003).
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CONCLUSIONES.

PRIMERA: Es de mucha importancia que los docentes tengan un conocimiento claro de las
definiciones y estudios que estén relacionados con los problemas de THDA,
esto permitird poder hacer comparaciones sobre casos y poder dar algunas

recomendaciones

SEGUNDA: La caracteristica principal del déficit es un patron persistente de desatencion e
hiperactividad, que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente
en sujetos de un nivel de desarrollo similar. Segun el doctor Garcia Castafio
(2001), el TDAH “es wun trastorno del desarrollo de naturaleza
biocomportamental, que constituye un desorden bioldgico con amplias
repercusiones en la conducta del que lo padece. Se trata de uno de los trastornos

que se inician en la nifiez, y su aparicién varia de persona a persona”.

TERCERA: Se ha encontrado evidencia que refleja que el déficit de atencion e
hiperactividad no se origina en el ambiente familiar, sino que es debido a causas
bioldgicas. La evidencia sostiene que se relaciona méas con factores de riesgos
neurobiolégicos que con factores psicosociales. Esta diferencia resulta
arbitraria, ya que los factores neurobiolégicos y psicosociales estan en continua

interaccién en la formacion y el desarrollo del ser humano.

CUARTA: Segun, Rief, (1999), son multiples las causas a las que se le atribuye incidir
sobre el trastorno de déficit de atencion con y sin hiperactividad, algunas de las
cuales se mencionan a continuacion: Causas genéticas; Causas
bioldgicas/fisiologicas; Complicaciones o traumas durante el embarazo o el
parto; Envenenamiento por plomo; La dieta; Exposicion prenatal al alcohol y

las drogas.
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda lo siguiente:
Dara a conocer las estrategias que se deben utilizar en el manejo de TDHA cuando
se presenten en los estudiantes.
Capacitar a los docentes y padres de familia en conocimientos relacionados a los
problemas que se presentan en los estudiantes con TDHA.
Realizar talleres con participacion de padres, docentes y estudiantes para mejorar los

problemas que se presenten en los nifos.
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