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RESUMEN

Los problemas de atencién tienen causas diversas, sin embargo, es importante
distinguir los motivos personales o individuales y los motivos colectivos o de grupo. Los
motivos personales o individuales estan relacionados con las circunstancias individuales,
psicolégicas, biogenéticas y organicas de cada estudiante y estan ligados a sus capacidades
emocionales; entre las manifestaciones de este tipo podemos citar la falta de concentracion
coligada a de déficit de atencion con o sin hiperactividad asociada, agotamiento a causa de
una inadecuada alimentacion, situaciones personales o de estrés, entre otras. En lo referido
a causas colectivas, el problema de la falta de atencién no se cifie a unos cuantos estudiantes,
sino que se extiende atoda la clase, o un grupo importante de la misma, convirtiéndose en
un problema complejo, en donde convergen factores sociales, de comportamiento colectivo
e incluso familiares que acaban creando un ambiente negativo en clase, derivando
peligrosamente en faltas graves de indisciplina y, en casos extremos, de violencia entre

estudiantes.

Palabras clave: Atencion, concentracion, aprendizaje.



ABSTRACT

Attention problems have different causes; however, it is important to distinguish
personal or individual motives and collective or group motives. Personal or individual
motives are related to the individual, psychological, biogenetic and organic circumstances
of each student and are linked to their emotional abilities; Among the manifestations of this
type we can mention the lack of concentration attached to attention deficit with or without
associated hyperactivity, exhaustion due to improper feeding, personal situations or stress,
among others. With regard to collective causes, the problem of lack of attention is not limited
to a few students, but extends to the whole class, or an important group thereof, becoming a
complex problem, where social factors converge, of collective behavior and even family
members who end up creating a negative class environment, dangerously resulting in serious
lack of indiscipline and, in extreme cases, of violence between students. Given this problem,
which has become daily and recurrent in primary school in the current times, it is important
to find solutions based on the identification of the causes, the study and knowledge of them,
taking into account the characteristics and In the stages of each student's development, if the
correction is not applied, the lack of attention of school-age children can end up becoming a
serious problem and affect the development of the learning process and behavior within the

classroom.

Keywords: Attention, concentration, learning



INTRODUCCION

El déficit de atencion se puede definir como una serie de disfunciones en los
mecanismos funcionales de la atencion que se traducen en una falta de adaptacion a las
demandas ambientales oa las propias demandas. Sino aclaramos lo que queremos decir con
capacidad de atencion (es decir, la cantidad de informacion que un nifio puede procesar
simultdneamente) e intensidad de atencion (es decir, la capacidad de permanecer), esta
intencion de definir la falta de atencion puede ser hueca y superficial a través de Responder
a su solicitud para completar la tarea. Algunos nifios son menos capaces que otros de
mantener el mismo nivel de compromiso con las tareas, los estudiantes que exhiben estos
problemas no prestan suficiente atencion a los detalles, pierden el enfoque en las tareas
rutinarias, presentan el trabajo desordenado, cambian las tareas facilmente sin completar

ninguna de ellas. Uno, ambos pierden material y olvidan cosas.

La inatencion de los estudiantes ha sido objeto de numerosos estudios a partir de los
cuales se han derivado pautas diagndsticas y metodologicas o de tratamiento; asimismo, se
ha determinado que la inatencién o la hiperactividad son probablemente otros sintomas
diagndsticos psiquiatricos 0 neurologicos, que serian otros mas graves. problemas que

también requieren atencion profesional, no solo atencién docente..
Objetivo general

e Describir el problema de la falta de atencion de los estudiantes del nivel primaria en
el desarrollo de clases a fin de poder comprender sus origenes, los factores que los
causan y las formas de reducir este problema para mejorar los resultados escolares y

evitar el fracaso escolar.
Objetivos especificos

e Recopilar informacion sobre los problemas de atencion en el aula.
o Identificar las principales causas de la falta de atencion en el aula

e Analizar las principales causas de la falta de atencion en el aula.
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La muestra desatenta es la distraccion, es decir, es dificil concentrarse y mantenerla
por mucho tiempo, lo que propicia que aumente el indice de fracaso académico, por lo que
lo mas fundamental es reducir las ilusiones de los estudiantes por aprender, motivarlos, y
usar la tecnologia para hacer que las escuelas sean mas atractivas porque muchos maestros

han estado sosteniendo tizas y pizarrones frente a los estudiantes que crecen en la era
tecnoldgica
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CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL

1.1. El proceso atencional.

La inatencion de los estudiantes ha sido objeto de numerosos estudios a partir
de los cuales se han derivado pautas diagnésticas y metodoldgicas o de tratamiento;
asimismo, se ha determinado que la inatencién o la hiperactividad son probablemente
otros sintomas diagnosticos psiquiatricos o neurolégicos, que serian otros mas graves.
problemas que también requieren atencion profesional profesional, no solo atencion
docente. La muestra desatenta es la distraccion, es decir, es dificil concentrarse y
mantenerla por mucho tiempo, lo que propicia que aumente el indice de fracaso
académico, por lo que lo mas fundamental es reducir las ilusiones de los estudiantes
por aprender, motivarlos, y usar la tecnologia para hacer que las escuelas sean mas
atractivas porgue muchos maestros han estado sosteniendo tizas y pizarrones frente a
los estudiantes que crecen en la era tecnoldgica (Gonzales, Menchén, Fernandez,
Sempere, Garcia, Navarro, Vincent y Gongalvez; 2015) (Motter, 1981).

1.1.1. Definiciones del proceso atencional

Si bien la atencion es un proceso cognitivo fundamental, la atencion se puede
conceptualizar de diferentes y distintas formas segin se categoriza y categoriza. La
Enciclopedia de Ciencias Cognitivas del MIT (MIT) establece que la atencion es la
capacidad de enfocar las experiencias perceptivas en algunos de los estimulos
ambientales disponibles, lo que da como resultado una impresion clara de lo que nos
rodea (ibid.). Este aspecto de la seleccion de estimulos como concepto bésico de la
atencion fue establecido por William James en 1890. (Rios, Adrover-Roig, de Norefia

y Rodrigez , 2013). Aqui algunas definiciones:

e ES un proceso bioldgico que requiere que seleccionemos, asignemos Yy

mantengamos actividades mentales. Las caracteristicas de la atencién son la



amplitud y la intensidad. La amplitud se refiere a la cantidad de informacion
que un organismo puede asimilar simultineamente; la intensidad se refiere a la
fluctuacion o intensidad que puede tener la atencion. (Greciano, 2001).

El Diccionario de Psicologia del Nifio y del Adolescente define la atencidn
como un estado que surge cuando una tension interna se dirige hacia un objeto
externo. En este sentido, la atencion es fundamental para la operatividad mental
de todos, lo que a su vez facilita no sucumbir a la incitacién del contexto sin
indagacion previa, y al mismo tiempo, facilita afrontar la informacion sensorial
de forma mas permanente sin sufrir una crisis nerviosa sistémica, fomentando
la capacidad de las personas para contextualizar sus acciones. (Janin, 2014).
Elegir un evento y mantenerlo en la conciencia es lo que realmente constituye
la atencion. (Houzel, Emmanuille y Moggio, 2000). Asi, queda claro que el
proceso atencional es activo, que uno es intencionado o intencionado de
enfocarse en algo y dejar de lado otras cosas que se consideran menos
importantes en ese momento. En otras palabras, debe haber un propésito o
intento de mantener el enfoque, como en la escuela, debe ser continuo y
selectivo, y para ello debe enfocarse en la dimensién planetaria sin dejar en el

méas minimo elemento el estado de alerta. (Janin, 2014).

La atencion juega un papel importante en diferentes aspectos de la vida

humana, por lo que existen maltiples esfuerzos para definirla y estudiarla. Este proceso

cognitivo subyace a la entrada y el procesamiento de la informacion, asi como al

desarrollo del aprendizaje, la memoria, el lenguaje vy la orientacion. El fendmeno de la

atencion se compone de diferentes hilos, como el grado de alerta, que se refiere al

estado transitorio que presenta el organismo en un momento determinado, que

determina la capacidad de respuesta a los estimulos ambientales y el estado de

atencion. La orientacién explicita hacia la selecciébn y procesamiento de ciertos

estimulos del entorno se denomina atencion selectiva. La atencién selectiva y la

excitacion estan muy relacionadas, ya que esta Ultima afecta la eficiencia con la que se

producen los estimulos de seleccion. (Meneses, 2001).

Caracteristicas del proceso atencional.
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Componentes del proceso atencional

La atencion es la capacidad humana de centrar los pensamientos en algun
aspecto del entorno o en el propio pensamiento, caracteristica que también hace
referencia a la capacidad de responder selectivamente a determinados estimulos
(Puerta, 1999). Las habilidades atencionales incluyen el sistema de seleccion de
informacion primaria, atencién, mantenimiento o vigilancia, regulacién de su
intensidad, codificacion y cambios de direccidn, flexibilidad y adaptacion (ibid.).
Varios estudios han determinado, luego de numerosas investigaciones, que la atencion
tiene cuatro componentes: selectiva, vigilante o enfocada, limitada y facil de pasar por

alto.

La Selectividad:

Esto nos permite distinguir entre numerosas fuentes de informacidn,
clasificando unas de otras, gracias al funcionamiento de ambos hemisferios del cerebro
(ibidem.). El hemisferio izquierdo, donde el l6bulo parietal es dominante, produce
contribuciones del cuerpo estriado temporal, frontal y limbico, y el hemisferio derecho
domina como mediador de la atencion y sirve a ambos campos hemisespaciales,
proporcionando una matriz estructural; el hemisferio izquierdo esta en el corto El

tiempo para concentrarse es mas importante (igual que arriba).

La Vigilancia o concentracion:

Esta capacidad permite a una persona mantener la concentracion durante
largos periodos de tiempo, es decir, sin perderla, y surge del funcionamiento del Iobulo

parietal derecho y sus conexiones circundantes. (lbidem).

El Limite:

Este componente nos dice que la gama de procesos atencionales es limitada

y la variedad de estimulos auditivos es limitada: 7+2, como indica la famosa regla de

14



Miller. La duracién de los estimulos auditivos-verbales puede estar determinada por

la funcion acomodativa del I6bulo parietal del hemisferio izquierdo. (lbidem).

1.2.4.La Facilidad para desatender:

1.3.

Es la capacidad de registrar nueva informacion lo que supera la importancia
de la informacién existente (ibid.). Esta caracteristica de flexibilidad mental, que
representa algo superior al estado de alerta, contribuye al confinamiento voluntario de
la atencion gracias a tres aparatos cognitivos anatomicos para movilizar y dirigir la

atencion visuoespacial.

Pero, lo que es més importante, la atencion es un proceso de naturaleza
compleja y estd asociado con comportamientos como seleccionar informacion
importante, mantener la atencion sostenida durante largos periodos de tiempo o
participar en actividades para evitar distracciones. La falta de atencion puede
manifestarse de diversas formas, una de las mas comunes en el salon de clases se llama
TDAH, la cual se explica con mas detalle a continuacion. ES importante sefalar que
los deéficits de atencion anteriores no significan que los estudiantes sean
completamente incapaces de mantener la atencion; en algunos casos, los estudiantes
con TDAH pueden mantener la atencion tan bien como otros, pero con un mayor

esfuerzo.

Problemas de falta de atencion.

Los problemas causados por la falta de atencion requieren una cuidadosa
observacion para determinar si realmente se trata de un estorbo mas que de un
problema causado por las limitaciones profesionales y pedagogicas del docente, por lo
que se requiere rigor profesional y cientifico para abordar adecuadamente los posibles
casos orientados hacia los denominados deéficit de atencion TDAH El trastorno de
TDAH. Es muy importante que pueda identificarse y diagnosticarse sin los elementos
técnicos y profesionales necesarios, sobre todo considerando, como se ha comentado
anteriormente, en los trastornos de atencion, lo que llamamos TDAH vy las personas
sin TDAH. (Vélez-Alvarez, 2012)
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1.3.1. Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.

El norteamericano Dr. Russell A. Barkley, Uno de los expertos actuales en
TDAH y temas relacionados con este trastorno en la infancia, ha estado al frente de la
investigacion del TDAH durante muchos afios, aportandonos una comprension mas
profunda de los conceptos asociados a este trastorno, refiriéndose a El hecho es que el
TDAH es actualmente asociado con deficits en el desarrollo de dos habilidades
neuropsicologicas: conducta impulsiva y falta de atencion. La primera habilidad esta
relacionada con el subdesarrollo de las habilidades inhibitorias en tres dominios:
impulso  motor, impulso cognitivo e impulso emocional. Algunas conductas
observables de los impulsos motores pueden ser gestos bruscos y comportamientos
violentos, y en los impulsos cognitivos pueden ser la toma de decisiones impulsiva y
la falta de medicion de consecuencias Yy la obsesion por los premios sin reflexidn
previa. (Barkley, 2011).

1.3.2. Observacion y diagndstico en los problemas de atencion.

El diagnostico correcto, adecuado y oportuno de los problemas de atencion
requiere de la competencia profesional del docente, quien debe ser un experto en
orientar a los estudiantes hacia un desarrollo integral y sélido como persona. Hay
muchas maneras de promover el desarrollo completo, debe tener las habilidades
profesionales para equiparlo con la experiencia para desarrollar sus habilidades que le
permitan administrar importantes, desafiantes, innovadores, interesantes, efectivos y
eficientes El curso, ademas, usted debe ser competente en las relaciones
interpersonales, es decir, el manejo de la comunicacion, las limitaciones, las
habilidades sociales y la resolucion de conflictos tipicos del aula y las interacciones
interpersonales. (Cubero, 2002)

Es importante dejar claro que el trastorno de atencién es una caracteristica
que define una condicién que dificulta mantener la calma, controlar los impulsos y
concentrarse. SegUn investigaciones realizadas en este medio, estas dificultades

comienzan a manifestarse antes de los siete afios y se acentlan en la escuela. La
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frecuencia de estos trastornos se presenta en alrededor de 5 de cada 100 nifios y
adolescentes. (Barkley, 2011)

Cuando los profesores empiezan a sospechar que un nifio tiene este trastorno,
deben observar y prestar atencion sistematicamente a los momentos y circunstancias
en los que la conducta se presenta con mayor frecuencia e intensidad. En este caso, es
muy importante que el docente sepa que existen tres signos basicos que puede utilizar
para organizar la informacion de sus observaciones, en primer lugar, debe estar atento
a cuando el estudiante no puede concentrarse. Luego, cuando los estudiantes son muy
activos; finalmente, cuando los estudiantes toman accion antes de pensar. (Cubero,

2002). Incapacidad para enfocarse en una tarea o actividad.

e No prestar atencion a los detalles.

e Noconcentrarse en un juego o trabajo escolar el tiempo suficiente para
hacerlo.

e Dificultad para seguir instrucciones

e Dificultad para completar la tarea en el salon de clases o en casa.

e Dificultad para completar tareas individuales.

e Presentar trabajos de baja calidad.

e Distraerse con detalles o situaciones irrelevantes.

e Perderan cosas, etc.

Meneses, (2004), Se sefialan las dos escalas més utilizadas: DSM-IV (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) y la CIE-10. 10 (Clasificacion
Internacional de Trastornos Mentales de la Organizacion Mundial de la Salud). Los
aspectos identificados en el DSM-IV para identificar el trastorno de hiperactividad

incluyen los siguientes cinco criterios:

e Al menos seis sintomas de falta de atencién o hiperactividad;

e Los sintomas mencionados se detectaron antes de los siete afios;

e Los sintomas rara vez aparecen en dos entornos diferentes (escuela,
trabajo u hogar);

e Sintomas que interfieren con el desarrollo académico, profesional o

social.

17



e Los sintomas no deben estar relacionados con otros trastornos

psiquiatricos o de personalidad. (Meneses, 2004)

1.3.3. Estrategias para afrontar el TDAH

Galve (2009), Balbuena, Barrio Gonzalez, Pedrosa, Rodriguez & Yéaglez
(2014) plantearon que los docentes deben prestar atencion a los estudiantes cuando los
necesitan, priorizando a aquellos con TDAH, se pueden utilizar diferentes estrategias,

las cuales pueden ser las siguientes:

e Construir el ambiente y crear el ambiente fisico adecuado: para ello, los
docentes deben ponerse de acuerdo con sus pares, establecer reglas
claras y sencillas y ponerlas a la vista de todos, asi mismo, el aula debe
llevarse a cabo de acuerdo a la vida diaria. (lbidem).

e Actividades ordenadas y cronometradas: Las sefiales deben ser
acordadas individualmente con los estudiantes con TDAH para evitar
distracciones Y redirigirlos a sus tareas, también se recomienda dividir
las actividades en secciones cortas, controlar el tiempo dedicado acada
seccion, marcar la finalizacion especifica. Cronometraje de tareas, usar
un reloj o crondmetro para las actividades, dar instrucciones al realizar
diferentes pasos, avisar con anticipacion antes del final del tiempo
especifico de la actividad, monitorear cuidadosamente las actividades

sugeridas (Ibidem).

Charles (1989), Se proponen niveles de intervencion que puedan ayudar a los
docentes a mejorar las cualidades demostradas por los estudiantes para superar los
problemas de desatencion en el aula, todo ello con base en las investigaciones
realizadas, observaciones y diagnosticos primarios. En este sentido, la atencion al
alumnado con trastornos de atencion se puede dividir en tres niveles de intervencion:
prevencion, apoyo Yy correccion, que se pueden aplicar en diferentes momentos de la
vida diaria. (Charles, 1989).

Nivel preventivo: Intenta predecir el comportamiento para evitar que se
manifieste un comportamiento, o busca el comportamiento para incorporar 0 mantener

ese comportamiento. Para los nifios con Trastornos de Atencion (AD) que exhiben
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comportamientos que necesitan ser controlados o eliminados, necesitan integrar y
mantener a otros para que puedan tener éxito académico y en las relaciones. (Charles,
1989, citador por Cubero, 2002).

Nivel de apoyo: Busca impedir acciones que deberian evitarse o eliminarse
recordando acciones o aplicando directamente consecuencias. Asimismo, los
comportamientos que desea fusionar o mantener pueden reforzarse con el tiempo.
Como particularidad, el nivel de apoyo permite lecciones ininterrumpidas ya que los
movimientos son recordatorios que se acuerdan previamente entre el profesor y el
alumno o entre el grupo, el profesor y el nifio. Esto incluye todo refuerzo emocional
del caracter: sonrisas, palmaditas en la espalda o en la cabeza, caricias, palabras

carifiosas, breves agradecimientos, etc. (Ibidem).

Nivel correctivo: Intente arreglar el mal comportamiento y redirigirlo. Tenga
en cuenta que esto no es solo correccion, ya que el comportamiento perturbador o
inapropiado para adultos se corregira tanto para nifios con y sin trastornos de atencion;
sin embargo, sin reposicionar lo que se pide y/o modelar, entonces en muchos casos el
estudiante no sabe qué se espera de él en ese momento Yy situacion. Si se trata de un
acto de eliminacion o consolidacion que ha sido previsto en el nivel de prevencion y
debidamente apoyado en intervenciones de segundo nivel, entonces la aplicacién de
consecuencias dadas es adecuada en este nivel, en lugar de dejarlo para reposicionar,
informar o recordar. expectativas el comportamiento de. Si la conducta inaceptable no
fue prevista a tiempo, debe detenerse de inmediato, con consecuencias razonables y

apropiadas para la conducta delictiva. (lbidem).

1.4. Tipos de desorden atencional asociados al tdah.

1.4.1. Clasificacién por categorias:

Algunos estudiosos del trastorno de atencién citados por Brown (2005), entre
ellos Barkley, Armstrong, Garcia Castafio, Scandar, etc., han propuesto clasificaciones
que, por la naturaleza del trastorno, no pueden ser absolutas o Unicas, y por tanto, segun
su manifestacion Hay dos tipos, 0 mas bien dos categorias, de caracteristicas de

comportamiento que se pueden utilizar.
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e Tipo principalmente inatento: este tipo incluye a los estudiantes cuyo
comportamiento se caracteriza por una incapacidad para concentrarse 0
concentrarse en tareas o actividades; a menudo exhiben comportamientos como
la falta de atencion a los detalles. (Brown, 2005).

e Principalmente hiperactivos: En este tipo se encuentran aquellos alumnos que
son muy activos y suelen ser los primeros en ser identificados por los docentes
con grandes dificultades para culminar sus estudios debido a sus distintas

caracteristicas. (lbidem).

Lo citado por Brown (2005), No es estrictamente una clasificacion de tipos de
TDAH, sino una categoria que puede jerarquizar sintomas o manifestaciones del

trastorno porque el TDAH no se manifiesta de la misma manera en todos los alumnos.
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CAPITULO I

CAUSA COMUNES DE LOS PROBLEMAS DE TDAH

2.1. Causas de los problemas de trastornos de atencion.

Actualmente, no hay consenso sobre la etiologia del TDAH, y lo cierto es
que, segin Meneses, (2004) Es un trastorno neurobiolégico complejo y heterogéneo
explicado no por una Unica causa sino por un conjunto de condiciones genéticas

ligadas a otros factores ambientales.

Segun Barkley, (2011) Su diagndstico se realiza a través de la observacion
del comportamiento y se evalla frente a diferentes tipos de contexto. En este sentido,
se puede decir que es un trastorno inherente a las personas que la padecen, que otros
investigadores han sefialado que puede deberse a retrasos neuropsicoldgicos. (Orjales,
2011).

2.2. Factores genéticos.

Las investigaciones sobre el TDAH han demostrado de forma clara y precisa la
presencia de un componente genético en varios casos del trastorno. Asi, se demostro
que en el 15% de los casos tenian la enfermedad compatible con uno de los padres, y
en el mismo caso, el 34% de los hermanos también tenian la enfermedad. Otro hallazgo
importante de la investigacion genética del TDAH es que cuando se demuestra que los
familiares de primer grado de los nifios con TDAH tienen otros problemas, como
tendencias de adiccion o dependencia de las drogas, desviacion, violaciones,
vandalismo u otros comportamientos. Antisocial, y la presencia de depresion,

depresion o tristeza. (Fenstra, 2016).

Otro método utilizado para diferenciar los factores genéticos del TDAH se basa
en buscar cambios en las bases de una serie de moléculas de ADN, principalmente la

presencia de proteinas receptoras en regiones moleculares correspondientes al
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genoma, bésicamente las relacionadas con la dopamina y la serotonina. (Barkley
1997).

2.3. Factores que afectan el desarrollo del sistema nervioso.

El sistema nervioso es uno de los sistemas méas afectados por la hipoxia.
Problemas como la hipoxia pueden estar asociados con el TDAH, ya que puede crear
una variedad de complicaciones, como la mala circulacion de oxigeno a los pulmones.
La falta de oxigeno a corto plazo suele causar mucho dafio al organismo, como ya se
menciond para el sistema nervioso, ademas de otros problemas como la desnutricién
y la ingesta de medicamentos que también pueden ocurrir durante el embarazo.
Normalmente se requiere oxigeno para el metabolismo celular, y la hipoxia por tan
solo un minuto puede producir numerosos cambios en el sistema nervioso, lo que lleva
a la muerte neuronal. (Mick, Biederman y Faraone 2004).

2.4. Lesiones cerebrales.

Los pacientes pediatricos con antecedentes de TBI, incluso aquellos con lesiones
menores, tienen un mayor riesgo de problemas de atencion afios después de la lesion.
(Narad, Kennelly y Zhang, 2018).

Las dificultades para establecer esta relacion son més acusadas cuando el trauma
se produce antes de la edad escolar, edad en la que no se pueden distinguir claramente
los sintomas asociados a los déficits de atencion conductual que suelen presentarse
(Fuster, 1989). Segun una investigacidn reciente, aproximadamente una cuarta parte
de los pacientes pediatricos hospitalizados después de una lesion cerebral traumatica
de leve a grave desarrollan un trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
secundario al TDAH. (Narad et al.2018).

2.5. Exposicion a agentes toxicos.

Varios estudios en animales han demostrado que los efectos de la exposicion alos
piretroides son susceptibles a los efectos de la exposicion a los piretroides debido a
alteraciones en el sistema dopaminérgico, lo que da como resultado un fenotipo de

TDAH en ratones macho. Con base en esta idea y para examinar si la condicion existe
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en los nifios, los investigadores analizaron los niveles de biomarcadores de piretroides
presentes en la orina de muestras de 687 participantes de 8 a 15 afios. Los resultados
mostraron que, por un lado, existia una relacion entre la exposicion a los piretroides y
el aumento de los sintomas de hiperactividad e impulsividad (sobredificultades de
concentracion), y por otro lado, la relacion era mayor en los nifios que en las nifias.
(Wagner-Schuman, Richardson, Auinger, Braun, Lamphear, Epstein, Yolton y
Froehlich, 2015).

El cortex frontal estd implicado en la autorregulacion y organizacién de la
conducta, por lo que cambios en el funcionamiento de este sistema pueden provocar
algunos de los sintomas més notorios de los trastornos de atencion, como dificultad
para aceptar reglas, problemas para mantener la actividad, alcanzar ciertas metas y
dificultad para suprimir factores que interfieren con el desempefio normal, el
comportamiento, etc. (Meneses, 2004)

2.6. Ambiente familiar y social.

El trastorno por deéficit de atencion con hiperactividad (TDAH) tiene una fuerte
carga genética, pero es el resultado de la interaccion de factores de riesgo ambientales
y la susceptibilidad a mdiltiples genes de efecto pequefio que contribuyen al efecto
genético general. (Aguilar, 2014). Durante la Gltima década, el trastorno ha atraido una
gran atencién social debido a su alta prevalencia, impacto negativo en el entorno
familiar y escolar, y asociaciones frecuentes con otras psicopatologias. (Aguilar,
2014).

2.7. Diagnostico de los desordenes atencionales asociados al tdah.

Gonzalez, (2015) Se sefiala que el proceso de aprendizaje en las escuelas se
ve afectado por una serie de factores que determinan su eficiencia, uno de los cuales
es la atencion, pues constituye el sujeto de retencion, asimilacion y aprendizaje mismo.
Otros problemas relacionados o derivados de estos problemas pueden surgir debido a
la falta de atencidn, dificultad para concentrarse o dificultad para mantener o

concentrarse, como bajo rendimiento académico, dificultades de comprension,
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desarrollo temprano de habilidades, lo que puede afectar el salén de clases y repercutir

de manera negativa. (Gonzalez et al. 2015).

En este sentido, es importante identificar el tipo de trastorno atencional que
presenta el alumno, ya sea déficit de atencion persistente o dificultad para mantener la
concentracion, lo que ayudara a no confundirlo con otras conductas relacionadas con

la motivacion o Factores Docentes de la Capacidad Docente. (Garcia y Magaz, 2013).

Fue entonces cuando se empezaron a considerar factores como la edad, pues
seguin esta, podian variar segun el tipo de enfermedad; también se considerd el género,
pues se encontrd que los nifios eran hiperactivos e impulsivos, mientras que las nifias
eran mas desatentas; la gravedad de la enfermedad, que puede ser leve, moderada o
severa; la edad, es decir, la actividad fisica puede disminuir a medida que el nifio crece,
pero las urgencias siguen ahi, los mismos problemas de atencion siguen ahi;
relacionados con posibles cambios en los sintomas y su intensidad. (De la Géandara,
Garcia y Pozo, 2006).

Tabla 1. Criterios del DSM 1V para el diagnéstico del TDAH

SIGNO SINTOMA CRITERIO
Déficit de 1. Fallo para prestar atencion profundamente a los
atencion detalles.
2. Dificultad para sostener la atencién en las Seis 0 mas de los
actividades. siguientes sintomas
3. No escucha cuando se le habla directamente. persistiendo por al menos
4. No sigue las instrucciones que se le dan. seismeses a un grado que
5. Dificultades para seguir conversaciones. es mala adaptacién e
6. Evita las conversaciones que requieren esfuerzo  inconsistente con el nivel
mental sostenido. de desarrollo que deberia
7. Pierde u olvida cosas necesarias para las tener.
actividades.

8. Se distrae facilmente por estimulos externos.
9. Es olvidadizo en las actividades diarias

Hiperactividad 10.Es intranquilo.
11.Se levanta del asiento cuando deberia

permanecer sentado.
12.Va de un sitio para otro en situacionesenlas que  Persistencia, por al menos
deberiaestar quieto. durante seis meses, de seis
13.Tiene dificultadespara jugar sosegadamente. de los siguientes sintomas
14. Acta como si "estuvieramovido por un motor". en ambos signos de
15. Habla excesivamente manera conjunta.

Impulsividad  16.Contesta las preguntasantesde serle
formuladas.
17.Tiene dificultades paraesperar su turno.
18. Interrumpe 0 molesta a los otros nifios.

24



Fuente. Asociacién Americana de Psiquiatria, 1994. Adaptado de Pascual-Castroviejo, I.

No es posible confundir el TDAH con otro sindrome, sin embargo, es

necesario considerar la especificidad que se debe observar, la tabla anterior no

identifica limites claros para considerar los trastornos asociados al TDAH, ya que no

tiene en cuenta las caracteristicas de oposicion provocativa, conflicto social, agresion

u obsesion. (Pascual-Castroviejo, 2008)

2.8. Factores asociados a sintomas del TDAH

Gonzalez y Fernandez, (2014), Reducen los sintomas del TDAH a tres factores:

inatencidn, hiperactividad e impulsividad, de lo que se derivan una serie de conductas

indeseables.

Falta de atencion, manifestada por la falta de atencion a los detalles,
manifestada por el incumplimiento de las tareas, falta de capacidad de
trabajo mental y no distraerse con temas poco interesantes, lo que lleva a
la procrastinaciéon académica.

El TDAH, factor que se manifiesta como movimiento excesivo de manos
0 pies, conductas como saltar o correr en el asiento y considerando todo
esto, le dificulta realizar actividades como tomar clases o simplemente
jugar.

Impulsividad, factor que conduce a reacciones rapidas, irreflexivas,
prematuras y de gran volatilidad. En este factor domina la impulsividad,
considerando que en los dos primeros factores solo la impulsividad del

area motora y el area cognitiva de atencion.

2.9. Consecuencias de los desdrdenes atencionales asociados al TDAH

Teniendo en cuenta las caracteristicas y diferentes manifestaciones de los

sintomas Yy la realizacion de diferentes estudios, se determina que las dificultades de

aprendizaje estan relacionadas con el TDAH hasta en un 70%, especialmente las

relacionadas con la lectura, escritura, aritmética y matematicas. (Ordofiez y Alvarez

2011).
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Segun Gonzéles (2015), Los comportamientos de los estudiantes hiperactivos en
la escuela suelen ser: desorganizados (llegan tarde, no saben programar, las tareas
grandes generan confusion); falta de atencion (no escuchan a los demés, se distraen
con facilidad, tiran cosas); falta de atencion (se aburren facilmente, comienzan tareas
pero no las termina, divaga con facilidad y piensa en otras cosas); baja tolerancia a la
frustracion (facil distraerse con el fracaso); resistencia al cambio; hiperactividad (no
quedarse quieto, le gusta hablar y hablar en voz alta, siempre en movimiento);
Impulsivo (no puede esperar su turno, no planifica sus acciones, estd constanteme nte
expuesto al riesgo, interrumpe constantemente, hace que la toma de decisiones sea mas

emocional que racional) (Gonzales et al. 2015).

Segun Orjales (2002), los problemas que con mayor frecuencia suelen presentar

los estudiantes con TDAH se podrian resumir en esta tabla.

Tabla 02. Dificultades de los estudiantes con TDAH

DIFICULTAD

MANIFESTACION

Dificultad en la atencién controlada
frente a la automatica.

Dificultad en procesar varios

estimulos simultaneamente.

Dificultad para mantener Ila
atencion de forma continuada.

Dificultad para atender a estimulos
que aparecen con una frecuencia
lenta.

Dificultad en aprendery recordar lo
aprendido a raiz del procesamiento
superficial de la informacién.
Dificultad para adaptarse a las
variaciones del contexto o del
ambiente de trabajo

Dificultad para utilizar estilos de
procesamiento cognitivo adecuados
para el aprendizaje escolar.

Dificultad para la flexibilidad
cognitiva en el procesamiento de la
informacion.

Dificultad
informacion.

para organizar la

Los nifios hiperactivos muestran un buen
rendimiento en pruebas de procesamiento
automatico y peor rendimiento en aquellas que
requieren esfuerzo

El rendimiento de los nifios hiperactivos disminuye
cuantos mas estimulos irrelevantes presente la tarea
que le encargan.

Los nifios hiperactivos cometen mas errores o tardan
mas en responder una prueba es sencilla, a medida
que trascurre el tiempo.

Los nifios hiperactivos responden bien cuando el
estimulo aparece de forma rapida y disminuye su
capacidad cuando el estimulo es lento.

Los nifios hiperactivos utilizan estrategias simples,
propias de nifios normales mucho mas pequefios.

El rendimiento de los nifios hiperactivos es mucho
mas susceptible a las modificaciones del entorno,
tanto en el plano cognitivo como en el
comportamental y emocional.

Los nifios hiperactivos presentan cierta rigidez
cognitiva, pensamiento poco analitico y tienen un
estilo cognitivo impulsivo dependiente de campo
perceptivo.

Los nifios hiperactivos son poco analiticos, carecen
de flexibilidad cognitiva y trabajan de forma
impulsiva, lo cual dificulta el buen rendimiento
intelectual.

Los nifios hiperactivos tienen problemas para
discriminar la  informacion relevante de la
informacién secundaria, son impulsivos e inflexibles
cognitivamente y toman decisiones en funcién de
datos pobres.

26



Dificultad para utilizar estrategias Los nifios hiperactivos, por su estilo cognitivo

de solucion de problemas. impulsivo, aplican menor nimero y variedad de
estrategias de solucién de problemas.

Dificultades de aprendizaje y Los problemas de atencion, la hiperactividad y la

orientacion al fracaso escolar. impulsividad dificultan el aprendizaje en todos los
nifios hiperactivos, inclusive de aquellos con
coeficiente intelectual alto.

Dificultad para seguirinstrucciones Los nifios hiperactivos no pueden seguir

y mantener la motivacion. instrucciones facilmente y se distraen con facilidad,
por lo que es necesario utilizar estrategias que
sostengas su atencion por el tiempo necesario.

Fuente: Déficit de Atencion con Hiperactividad. “Manual para padres y educadores”. Isabel Orjales.

La deteccidn precoz de este trastorno asegura una intervencion adecuada para
buscar su control o solucion, es necesario categorizarlo segin las dificultades que
observan los alumnos en todas las situaciones posibles para poder extraer la
informacion necesaria que ayude a manejar los sintomas del TDAH (Gonzéles et al.
2015).

2.10 Tratamiento en caso de desordenes atencionales asociados al TDAH

Dada la informacion sobre las posibles consecuencias del TDAH, y dada su
naturaleza compleja y multifactorial, es importante emplear un abordaje
multidisciplinario que involucre la participacion escolar, la terapia cognitiva
conductual médica e intervencionista, y la accion humana sobre el tema, con especial
atencion al desarrollo de propuestas de intervencion ambiental y espacial. (Gonzales
et al. 2015).

También existen varias técnicas que se pueden utilizar en el aula como juegos o
dindmicas de grupo, pero es importante precisar que los tratamientos e intervenciones
para los casos de TDAH deben ser desarrollados por expertos en la materia en el
entorno cotidiano del nifio. , llamese hogar y escuela, por lo que es muy importante
para asegurar el éxito del programa educativo, los docentes y las familias deben tener
absolutamente claras las caracteristicas, sintomas, comportamientos y hasta los mas
minimos detalles del trastorno para poder brindar ayuda a el nifio o estudiante
(Herrera-Gutiérrez et al. 2003).

Es importante considerar la autoestima y los mensajes positivos ya que estos
contribuyen al éxito de la escuela. Es responsabilidad del maestro introducir

actividades conducentes al desarrollo de habilidades y habitos de estudio en el método
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de clase de acuerdo con la situacion real del nifio e integrar estas actividades en
diferentes areas del curriculo. Ademas, se requiere el monitoreo continuo, la
individualizacion y el entrenamiento individualizado del desempefio de los estudiantes
utilizando herramientas de control del comportamiento. Todo ello contribuird a un

entorno adecuado que ayudara al autocontrol y la seguridad del nifio. (Gonzéles et al.
2015).
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CONCLUSIONES

PRIMERO: EI TDAH es un trastorno que dafia el cerebro, por lo que técnicamente se

considera una enfermedad mental que debe ser diagnosticada y tratada por un
especialista y alguien directamente relacionado con el alumno.

SEGUNDO: No todos los nifios inquietos pueden ser considerados nifios con TDAH, es muy

importante fijarse en la naturaleza de los nifios y su etapa de desarrolio.

TERCERO: A veces, la falta de habilidades de motivacion de un maestro puede confundirse

con problemas de comportamiento y poca concentracion de los estudiantes.
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RECOMENDACIONES

Los nifios diagnosticados con TDAH a tiempo tienen buenas posibilidades de superar
este problema con un tratamiento integral, dependiendo del grado de complicaciones

del trastorno.

Los casos de trastornos de la atencién relacionados con el TDAH han aumentado en
los Ultimos afios en comparacién con las Gltimas décadas, pero esto puede estar

relacionado con las dificultades para diagnosticar el trastorno en afios anteriores.
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ANEXOS

Anexo 1.

Proceso de detecddn, evaluacion e intervencion con
alumnado con TDAH

INDICICS
TDAH

ORIENTADOR
Recopllackn da datos

Si existen indicica No existan indicios
suficientas y auficientee

: Buacar posibles
causaa de lag

dificultadas

AMBITO }

OHIENTADORJ FAMILIAS J SANITARIO

=1

Evabacién |
Pe‘clmgw clnico: INFOR’&j

Intarvencién,

coordinada
Propusata
medidas
educativas )
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Anexo 2

Informaciin necesaria en la entrevista con la familia de nifkes y nifies con TOAH
Antecedenies de casos simisres en la familia (pade, madre, tics, eto.)
Infoemniscidn relewvanie v breve refenda sl emibarazn, paro, desarrcllo psicomotor
desarmollo neurcsensonal del nifio o Nife
Antecedenies e indicadores duranite el primer afo de vida:
8. Trastomos de la slimentacion.
b. Trastomos del susfio.
c. Continusmente imitable, londn, muy ssnsible a nuidoa.
Indicssdores del juego de los 12 messs a los 5 afcs:
& Prefiers juegos deportvos o de ejercicio, en lugar de uegos educsiivos como
puezles o encaphies.
b. Mo ke da la funcitn adecusds & cads uno de los juguetes.
€. Mo ea capar de jugsr con otros Nifcs y nifiss y de propones juegos o scihe-
dades.
Indicsdores del apremdizaje, conducia vy sooalmacion:
a. ;Tens o ha tenido problemas de sprendizsje escolar: kefras, nimencs, colo-
res, formas, ete.?
b. ; Tiena problemas en e wso de lss manoa, en k& motncidad fins: hacer tomas,
ersaniar anilas, ete.?
. Realra dibujcs de figumas y entiende |a figua humana a traveés del diouo.
d. Manifiesta conductas wiolentss haca ofnos nifios y nifas.
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Anexo 3

Cuestionario para la deteccion temprana del TDAH con o son hiperactividad.

Mombre y apellidos
Facha de nacimienio Facha de cumiplimentacion
Cantro Cadigo del centro

Maostro o masstra que o cumplimenta

TEMS/ASPECTOS H.u.rm Avr-:z‘q]:m Fra:::.n;llmmrta

1 | Presta atencaon insuficients a los detalles
y comete emores por descuido en las
toreas escolsres o en ofras actvidades
2 | Tieme dificultades para manfener la sten-
ciom en tarsas o en actividades de jusgo
3 | Parece mo escuchar cuando 8 ke habls
directaments

4 | Susle temer dificutades pars seguir
instrucciones y finslizar tarsas escolares,
encargos u obigaciones

5 | Teme dificultad para organizar taress y
actividades

B |BEwia dedicarse a fareas que requiersn
un esfusrzo mental soatemdo [como
frebajos escolares o domésticos)

T | Pierde cosas que 50N Nece:sariss pars
sus tamas o actividades (por esemplo;
liznos o hermamientas)

Se distae faciments

Es ohidadzo en las sciividades disrias
10 | Mueve en exceso manos o pies o 58
FESTILIENE N U Bsients

11 | Acostumbra a estar inquisto en su ssien-
fo en class o en olras ooasiones en gue
55 SENEE QUS DETMENerss santado

m
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Anexo 4

Cuestionario para padres y profesores

Mombre y apallidos
Edad Saxo Curso M= Facha
Colagio Localdad

Cumplimentado por

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrarsd una sere de afirmaciones que describan a los
nifios v adolescantes. Por favor, avalle a su hijofa respecio a estas con-
ductas da la siguisnte forma: marque la respussta SIEMPRE =i su hijofa
manifiesta esta conducta muy frecuentemente (casi siempra); ALGUMNA,
VEZ =i manifiesta asta conducta en alguna ocasion. 5i la afirmacidn no sa
gjusta a =u hifo'a marque |a respuasta NUMCA,

Par favor, MO DEJE NINGUNA RESPUESTA SIN CONTESTAR.

Munca Algunaver  Sieampre
1. Tieme dificulisd pars sdouiir nuevas hebilids-
des motoras

2_ Tiene= dificukisdes para lsnzar y recepcionsr
una peliods

3. Tiene dificuades pars comer 8 disfiniss

4. Tiena dificuliad (no le gusts] parScipar en
jusgos deportivos.

5. Tene problemas da equilitnio.

6. Tropiera y == cae frecusntaments

7. Bus movimientos son forpes

B. Tien= dificukedes para dibujar

8. Tiene dificukedes para manipular objetos

paquetics
10, Tieme dificuksdes para verter agus enun

WEED
11. Frecueniements =& tira la comida por
encima al comer
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Anexo 5

Informe de evaluacion psicopedagogica

racha del informe: SERVICID OE ORIERMTACHKIM:

Crientador’a:

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNG O ALUMNA:

MIE™

Momibre y apelidos:

Fecha de nacimiento: Edad:
Ceniro donde estd escolrizsdo;

Curso: Etapa:
Padredmademprecantants legal DM
Momibre y apelidos:

Diomicalio®

. Postal: Lincaidad: Tel&iono

Cenftros antenonas:

Medidss adoptadas con amteronidad | SiMo

Repaticiin ordinara Cursodnivat

FPemanencis sxtrecrdnarnis Cursoinivat

Adaptacionas de acceso y metodologicas Mencionar:

Adapiaciones cumiculares significativas Areas o
materias:

Crras Ezpecificar:

" Orientadon’a que reallza & informea.
* MOmerD de ldenticacion Escolar
& & edecioe denotflcaciin
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2. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO O ALUMMNA:

£l presente informe de evaluacion peicopedagdgica se emite a peficion de:
Director’a del Cantro

Representants legal ded slurmno o alumna

Administracion educativa

Esta motivado por:
Camibic de cenfro Mueva escolanzacion en educecion imfant
Camibio de etapa Revizion — modificacion

Cbservacicnes:

3. VALORACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS DEL ALUMMNO O ALUMMNA:

&) Informacion scbre el contesdo familiar y social

B} Aprecacion global del desamolio

) Datos de evaluscion pedegdgea y psicomética. Inderpretacion disgnastica

C4 Factores de tipo Inglistico y comunicetivo

E) Estilo de aprendizaje

F} Mivel de competenca cumiculer. Grado de sdquisicion de competencias basicas

() Aspectos del contexto escolar que pueden incidir en el proceso de ensenanza y
gprendizaje

4. DETERMINACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS DEL ALUMMNO O
ALLUMMNA:

3. MEDIDAS EDUCATIVAS PROPUESTAS:
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6. LINEAS GENERALES DEL PLAN DE TRABAJO INDIVIDUALIZADO. ORIENTA-
CIONES PARA EL PROFESORADO. PREVISION DE ADAPTACIONES

7. ORIENTACIOMES PARA LA FAMILLA

Sello del centro Momioine y firma del criemtador

NFORMACION PARA LOS REPRESENTANTES LEGALES

Momibre y spelidos del alumno o slumna:

DD

£n calided de padrey’ madre tuton’ futora soy indomadoda por los senacios de onien-
tapiin educsative sobne B evaluscion peicopedendoics realrads sl slumno o slumne
y sobre |s3 medidss educatvas propuestas.

Espacio para la opinion de | familksa:

Fecha y firms:
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Desorden atencional asociado a trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad - TDAH en la escuela

INFORME OF DG RSLIDED

19, 18, 3 124

MDICE OE SIMILITLAD FIFENTES DE INTERNET PUBLICATIDNES TRAE&AJOS DEL
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