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RESUMEN

El presente estudio titulado “La hiperactividad y falta de atencion en estudiantes del
nivel inicial”, tuvo por finalidad identificar en qué medida la hiperactividad se relaciona con
la falta de atencion en estudiantes del nivel inicial, mediante la determinacion de las causas
que la generan, identificando los sintomas del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, y conociendo las principales propuestas pedagdgicas implementadas por
docentes para disminuir este problema en estudiantes del nivel inicial. En ese sentido, como
principal conclusion del estudio, se ha identificado que la hiperactividad se encuentra muy
relacionada con la falta de atencion en estudiantes del nivel inicial, siendo una condicion
neuroldgica que por lo general causa que los nifios tiendan a ser impulsivos y tengan

dificultad para prestar atencion, en estos casos los nifios pueden lucir diferente segtn la edad.

Palabras clave: hiperactividad, atencién, TDAH, nifios



ABSTRACT.

The present study entitled "Hyperactivity and lack of attention in students of the
initial level", had the purpose of identifying to what extent hyperactivity is related to the lack
of attention in students of the initial level, by determining the causes that generate it,
identifying the symptoms of attention deficit hyperactivity disorder, and knowing the main
pedagogical proposals implemented by teachers to reduce this problem in initial level
students. In this sense, as the main conclusion of the study, it has been identified that
hyperactivity is closely related to the lack of attention in students of the initial level, being a
neurological condition that generally causes children to tend to be impulsive and have

difficulty to pay attention, in these cases children can look different depending on their age.

Keywords: hyperactivity, attention, ADHD, children



INTRODUCCION

En el campo educativo, uno de los problemas mas constantes que los profesores del
nivel inicial observan son los presenciados en ciertos escenarios como: falta o dificultad de
concentracion, hiperactividad y la incapacidad para ejercer control sobre determinadas
conductas, siendo justamente dichos sintomas propios del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, que por lo general aparece en los infantes, pudiendo mantenerse o
desarrollarse en adolescentes e incluso adultos (Solano, 2018). Sin embargo, los casos de
hiperactividad en su mayoria mejoran cuando los nifios llegan a la adolescencia, pero es
comun ver también como algunos problemas de déficit de atencion, desgano, impulsividad

y falta de orden perduran en ciertos adolescentes hasta la etapa de la adultez (Wong, 2019).

Por lo general, la mayoria de las personas en la etapa de la nifiez han presentado
conductas que han trasgredido reglas y normas como, por ejemplo, correr por todos lados
constantemente ignorando los peligros y las indicaciones de los adultos, no respetar turnos
para compartir algin juego o tomar la palabra, gritar descontroladamente y hasta generar
peleas con los deméas comparfieros. Asimismo, existen otro tipo de conductas también muy
comunes en ciertos nifios, como permanecer pasivo en la carpeta, déficit de atencion,

dejando tareas inconclusas o abandonando actividades (Castillo, 2020).

A pesar de ello, en algunos menores dichas caracteristicas de conducta no son
simples problemas pasajeros u ocasionales, sino que reflejan padecimientos mas alla de lo
académico llegando incluso a ser clinicos (Pineda, 2017). Los menores que sufren de
hiperactividad o déficit de atencion presentan problemas notorios en su conducta de manera
constante y grave, interfiriendo en la socializacion con sus demas compafieros, dificultando

el desarrollo normal de su vida (Valenzuela, 2019).

Segun cifras internacionales, el 9,4 % de nifios de Estados Unidos con edades que
oscilan entre los dos y diecisiete afios padecen del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad TDAH, afiadiendo al 2,4 % de menores de entre dos y cinco afios y entre 4,0
% a 12,0 % de menores en etapa escolar. Es importante conocer que segun estudios



cientificos los nifios presentan doblemente la probabilidad en comparacion con las nifias de
ser diagnosticados con el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad. En pacientes ya
diagnosticados, los comportamientos se ven influenciados también por otros trastornos
mentales que en conjunto generan dificultades en el aprendizaje, lenguaje y socializacion en

los nifios, afectando su desarrollo.

Aunque hasta la fecha no existe una solucion general para el TDAH, modernos
tratamientos implementados ayudan a disminuir la sintomatologia, mejorando el
comportamiento (Ramos y Delgado, 2019). El presente trastorno no Gnicamente es tratado
mediante medicamentos, sino que requiere un tratamiento interdisciplinario como la

intervencion de un psicoterapeuta, educador, pediatra, etc.

La presente investigacion fue desarrollada con el objetivo de identificar en qué
medida la hiperactividad se relaciona con la falta de atencidn en estudiantes del nivel inicial,
para poder determinar las causas e identificar los sintomas que generan estos trastornos, asi
como para conocer las principales propuestas pedagogicas implementadas por los docentes

para contrarrestar esta problemaética.
Es por ello que se formularon los siguientes objetivos:
Objetivo General:

Identificar en qué medida la hiperactividad se relaciona con la falta de atencion en

estudiantes del nivel inicial.
Objetivos Especificos:

- Determinar las causas que generan la hiperactividad y la falta de atencidn en estudiantes
del nivel inicial.

- ldentificar los sintomas del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en nifios
del nivel inicial.

- Conocer las principales propuestas pedagogicas implementadas por docentes para

disminuir la hiperactividad y falta de atencion en estudiantes del nivel inicial.

Por tanto, la presente monografia esta estructurada en base a 3 capitulos. El primero

de ellos hace referencia a la hiperactividad en nifios, el segundo a la falta de atencion en



nifios, y finalmente el tercer capitulo sobre el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad [TDAH]. Debido a ello, cada capitulo presenta un sustento tedrico respaldado
por varios autores que realizaron estudios de la presente tematica, los cuales se encuentran

debidamente referenciados en la presente investigacion.



1.1.

CAPITULOI:

HIPERACTIVIDAD EN NINOS

Definiciones de hiperactividad

De acuerdo con Naranjo etal. (2019, p. 295) “Ser hiperactivo, no es
simplemente que el nifio se mueva mucho. Los nifios podrian tener movimientos
adicionales, incluso cuando estan haciendo cosas pequefias, como atandose los

zapatos, escribiendo o tocando un instrumento”.

El TDAH es una condicion neurolégica que por lo general causa que los nifios
se muevan y hablen sin parar es en realidad, el resultado de funciones cerebrales que
marchan un poco mas lento de lo normal (Marin et al., 2018). “Los nifios hiperactivos
tienden a ser impulsivos y tienen dificultad para prestar atencion, en estos casos los

nifios pueden lucir diferente segun la edad” (Vega et al., 2020, p. 15).

Llanos etal. (2019) menciona “El trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad se caracteriza por un patron persistente de conductas de desatencion o
hiperactividad- impulsividad, que son mas frecuentes e intensas que las observadas

habitualmente en personas que no presentan trastorno” (p. 26).

“Alguno de estos sintomas pueden causar un deterioro clinicamente
significativo de la actividad social, académica y laboral” (Scandar y Bunge, 2017, p.
10).

1.1.1. Causas de la hiperactividad

Segun Lavigne y Romero (2017), el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad es causal habitual de niveles altos de hiperactividad en infantes, sin
embargo, no es siempre la Unica razén existente, otro conjunto de factores pueden

generar que las nifias y nifios vayan de un lugar a otro, hablando mucho y moviéndose



inquietamente. A continuacion, se mencionan una serie de padecimientos que

relacionados a la hiperactividad:

Cuadros de ansiedad

La ansiedad hace referencia al estado mental que presenta un individuo
caracterizado por altos niveles de preocupacion, inquietudes, etc., ello hace que
las nifias y nifios se muestren inquietos la mayor parte del dia, afectando
gravemente su capacidad de concentracion. Dichas caracteristicas propias de
cuadros de ansiedad muchas veces conducen a brindar diagnosticos equivocados,
afirmando que un nifio sufre de TDAH, cuando en realidad puede estar
atravesando por un cuadro de ansiedad o ambos padecimientos de forma

simultanea (Monsalve et al., 2017).

Hipertiroidismo

Es una enfermedad caracterizada por el incremento funcional de la glandula
tiroides, siendo su diagnéstico escaso en nifios, pero en menores que llegan a
padecerla son afectados gravemente, pues muestran una actitud muy inquieta, bajo
nivel de concentracion, registrando incluso problemas oculares como irritaciones

0 abultamientos (Monsalve et al., 2017)..
Trastornos del oido interno

Las nifias y nifios que padecen del trastorno del oido interno registran un nivel alto
de hiperactividad. Dicho padecimiento se muestra en la actitud de mantenerse en
constante movimiento, originado por trastornos tanto en el equilibrio como en la

audicion de los nifios (Monsalve et al., 2017)..

Dificultades del procesamiento sensorial

Los nifios con dificultades del procesamiento sensorial pueden volverse
hiperactivos cuando son estimulados en exceso 0 muy poco estimulados
(Monsalve et al., 2017)..



1.2.

Los casos mas frecuentes que se aprecian en los nifios pre escolares, han
motivado el minucioso estudio de muchos especialistas en el campo educativo,
psicolégico y médico, por ello tomamos el ejemplo sencillo y claro que expresan
Miranda Padilla et al. (2018):

- Los indices de hiperactividad comunmente son registrados producto de
condiciones médicas enmarcadas dentro del Trastorno por Déficit de Atencion

e Hiperactividad.

- Las nifias y nifios que padecen de hiperactividad no Unicamente se movilizan
constantemente de un lugar a otro, sino que también su funcionamiento

cerebral presenta dificultades para mantenerse tranquilo, estable y concentrado.

- Actualmente existen un conjunto de métodos para ayudar en el manejo de
comportamientos hiperactivos en nifios desde la casa en el ambiente interno
familiar guiada por los padres de familia y desde las escuelas orientada por los

propios maestros.

Caracteristicas relacionadas a la hiperactividad

De acuerdo a lo expresado por Palacio etal. (2018) se considera muy
importante tener en cuenta las cuatro caracteristicas mas notorias comunmente

asociadas a la HA que se consideran como los rasgos esenciales de este trastorno.
i. La falta de atencion

La falta de atencion, es la incapacidad de mantener atencion por un tiempo
necesario, para comprender el mensaje. Por ejemplo, los profesores a menudo lo
califican como Vélez et al. (2013) quienes sefialan: “poca capacidad de atencion y
escaso interés, para los psicologos, el nifio es incapaz de persistir en las tareas
abstractas” (p. 349). Los padres expresan que el nifio no escucha un relato de cierta

duracién y cambia con frecuencia de actividad (Puddu et al., 2017).



La atencion, desde una mirada mas profunda y no menos importante, desde el
campo del Psicoanalisis, considera que hay dos tipos de atencidn: una atencion refleja,
en el limite entre lo bioldgico y lo psiquico, y una atencion psiquica o secundaria. La
atencion refleja es la atencion inmediata, ligada a la conciencia primaria, mientras que
la atencion secundaria es consecuencia de la inhibicion de los procesos psiquicos
primarios (implica la constitucion del preconsciente) y esta ligada a la conciencia
secundaria. Entonces, el yo inhibe, pospone y dirige las investiduras hacia el mundo
externo, sin lo cual los signos de la realidad no podrian observarse. Es decir, es el yo
el que permite, a través de la investidura del mundo externo, registrar aquellos signos

que diferencian la percepcién de la alucinacion (Monsalve et al., 2017).

Por consiguiente, la atencion tiene que ver con la percepcion, la conciencia, el
yo y el examen de realidad (en tanto el yo envia periédicamente investiduras
exploratorias hacia el mundo externo). Esto lleva a pensar que los trastornos en la
atencion tienen que ver con la dificultad para investir determinada realidad, o para
inhibir procesos psiquicos primarios. La atencion presupone una investidura sostenida
de un segmento del mundo. Otorgarle valor psiquico a algo y sostener esa investidura,
a pesar de los aspectos desagradables que puedan aparecer (Ramos y Delgado, 2019).

A partir de los campos disciplinarios, podemos sostener que la atencion es una
funcion esencial para llevar a cabo multiples tareas de la vida practica, y por lo tanto
resulta indispensable en los procesos de aprendizaje y comprension. Esta funcion no
solo puede verse afectada en casos de problemas neuroldgicos y psiquiatricos (Lépez,
2018).

Trastornos del desarrollo, el lenguaje y la conducta, en enfermedades
sistematicas, y también en el muy difundido, el cual nos compete en este trabajo como

es el sindrome por déficit de atencién e hiperactividad (Palomino, 2016).
ii. Dificultad en el aprendizaje

Ultimamente segln el reporte de los profesores en educacion infantil, se ha
hecho mas frecuente la presencia de nifios con HA y segun Faraone y Larsson (2019)
“cerca de un tercio de nifios hiperactivos, muestran una clara deficiencia en sus

aprendizajes y porcentajes entre 40 y 50 por 100, demuestran ostensibles retrasos



academicos” (p. 571). También consideran generalmente que los nifios HA con
dificultades de aprendizaje, presentan serias dificultades en la captacion de ideas
abstractas, que en ciertas ocasiones con mucho esfuerzo pueden llegar al desarrollo
exitoso de las mismas, también presentan dificultades en los fonemas, pudiendo
realizar la identificacion de letras, pero fallan en su pronunciamiento (Molinar et al.,
2020).

Haddad et al. (2021) mencionan “a menudo suman muy bien con los dedos, pero
lo hacen mal sobre el papel. Pues tienen dificultades para incorporar la informacion
nueva y aplicarla al dominio de las ideas” (p. 31)

iii. Problemas de conducta

Un comportamiento inapropiado se presenta en un 80 de 100 de nifios con HA,
siendo caracterizado por deficiencias conductuales, los que se dan frecuentemente en
el &mbito escolar (Haddad et al., 2021).

iv. Falta de madurez

La mayoria de nifias y nifios con HA utilizan sus capacidades en un rango menor

que el de sus pares que registran la misma edad (Palacio et al., 2018).

Gutiérrez etal. (2020) sefalan “la existencia de problemas respecto a los
constantes cambios producidos en el ambiente externo y las constantes reacciones
negativas generan frustracion al no poder realizar determinadas tareas, generan

muchas veces el estancamiento del desarrollo de los nifios” (p. 56)



CAPITULO Il

FALTA DE ATENCION EN NINOS

2.1. La atencién

2.1.1. Definiciones

Palacio et al. (2018) sefialan que “la atencion es aquella que la describe como
un mecanismo central implicado directamente en la activacion y el funcionamiento de
los procesos de activacidn y seleccidn, distribucién y mantenimiento de la actividad
psicolégica” (p. 31). A pesar de esta definicidn no existe acuerdo ni término Gnico que

logre explicar el fendmeno de atencién y control.

Asimismo, Solano (2018) define a la atencion como un sistema para ejercer el
control voluntario y consciente. Ademas, Wong (2019), menciona que el proceso de
atencion debe ser entendido como el direccionamiento de las capacidades cognitivas

en relacion a un fendmeno, objeto, pensamientos, actividades, etc.

Los nifios presentan dificultades en el control de su atencion, por periodos
cortos o largos de tiempo, cayendo recurrentemente en distracciones ante cualquier
accion. Teniendo en cuenta que el nivel de intensidad de la atencion en nifios es t& por
debajo de la de los adultos (Pineda, 2017).

El maestro, guia el desarrollo y el mantenimiento de la atencion de sus
estudiantes de forma constante y por iniciativa propia. Identificando y reconociendo
las limitaciones de sus estudiantes, entendiendo y valorando la complejidad de las

situaciones (L6pez, 2018).

2.1.2. Tipos de atencion

En lineas con Villena (2020) destaca los siguientes tipos de atencion:

i. Laselectiva



Comunmente denominada focalizada, hace referencia a la habilidad que
tienen las personas para dar prioridad de atencion a estimulos de relevancia
dejando para después toda informacién que no los impacta. Es por ello, que se
encuentra estrechamente ligada con el nivel de concentracion, asi también con la
aparicion de més de un distractor y la anticipacion a objetos e informacion que

seria relevante en un futuro (Villena, 2020).

Asimismo, Rodriguez et al. (2020) mencionan que la atencion selectiva, que
se refiere a la capacidad para focalizar nuestra conciencia en una parte de la
estimulacion que recibimos, de forma que no se produzca interferencia por otros

estimulos o actividades que se den conjuntamente.
La dividida

Involucra el desarrollo de doblemente la capacidad de atencidn, es decir,
permite el intercambio de actividades de acuerdo a su demanda, atendiendo a 2 o
mas tareas. Es por ello que se habla de caracteristicas de flexibilizacion de
atencion, redistribucion de recursos y contemplacion de elementos interferentes
(Villena, 2020).

Rodriguez etal. (2020) aluden que la atencion dividida consiste en la
capacidad para distribuir la atencién entre dos 0 mas actividades a un mismo

tiempo.
La sostenida

Involucra la permanencia de un estado de constante alerta o actividad por
tiempos largos en funcion a actividades rutinarias del dia a dia. Es por ello que se
hacen ciertas distinciones, en funcion de actividades de esfuerzo constante, como
la aceptacion o el rechazo de los estimulos, y las tareas de vigilancia, en las cuales
las personas deben permanecer atentas a ciertos estimulos que Unicamente
aparecen muy pocas veces, estando preparados para responder cuando llegue el

momento propicio (Villena, 2020).



2.2. Sintomas del déficit de atencion

El déficit de atencion presente en nifios registra un conjunto de indicios

(Lavigne y Romero, 2017), los cuales se describen a continuacion:

- Incapacidad recurrente para brindar atencion a ciertos detalles que
desencadenan en errores productos del descuido sobre todo en la escuela y en

la casa.

- Incapacidad recurrente para lograr que la atencion sea constante en las

actividades escolares o ludicas.

- Los nifios generalmente no escuchan lo que los adultos a su alrededor hablan,

mucho menos se muestran interesados en comprender sus mensajes.

- Incumplimiento recurrente de actividades y labores asignadas en la escuela y

casa.

- Baja capacidad para jerarquizar y ordenas las actividades y tareas que le fueron

asignadas.

- Incremento de la incomodidad frente a tareas académicas, del hogar, etc. que

no son de su agrado.

- Perdida recurrente de recursos indispensable para el desarrollo de tareas, como

libros escolares, lapices, cuadernos, etc.
- Distracciones constantes e incluso frente a estimulos de baja intensidad.

- Olvida recurrentemente las actividades y tareas que le fueron asignadas.

2.3. Causas del déficit de atencién

EL déficit de atencidn presenta varias causales (Palomino, 2016), es por ello

que a continuacion se describen aquellos elementos que inciden en su origen.



2.3.1. Factores genéticos

EN base a investigaciones cientificas las tres ultimas décadas el factor
hereditario de personas con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
registra el rango de 0, 6 - 0, 9; es por ello que si alguno de los padres presenta el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad hay un 75 % de probabilidades que
los hijos desarrollen el mismo trastorno. Es asi que el factor genético se ha convertido
en una causal muy estudiada, pues la evaluacion oportuna de ello permite hacer un

diagndstico que ayuda al tratamiento del mismo (Palomino, 2016).

2.3.2. Factores nutricionales

Existe evidencia cientifica de que un nifio bien alimentado y nutrido
desarrolla mejor sus capacidades y mejora su nivel de atencién, es por ello que los
niflos que padecen del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
generalmente consumen azucar en altos niveles y en sus diferentes presentaciones
como los colorantes, edulcorantes, conservantes, etc. elementos dafinos para el
funcionamiento cerebral. Si bien esta causal no es determinante muchos médicos
recomiendan un a alimentacion balanceada que aporte un valor nutricional al

desarrollo de los nifios (Palomino, 2016).

2.3.3. Factores Neuroanatdémicos

Las alteraciones en las zonas pre frontales del cerebro, areas esenciales para
la concentracion organizacion y control de conductas, producen déficit de atencion,
asimismo incrementa el nivel de distraccion de los nifios, inhibiéndolos a generar
respuestas. Otros sintomas registrados son una elevada actividad del sistema motor,
que hace que el nifio no permanezca tranquilo, sino que se esté desplazando

continuamente (Palomino, 2016).



2.3.4. Factores Familiares y Psicosociales

Dichos componentes han sido desarrollados en investigaciones en funcién de
los comportamientos hiperactivos, casos recurrentes en familias disfuncionales donde
convergen elementos que generan malestar en el nifio, pues afecta su desarrollo

tranquilo, reflejando la ausencia de normas y reglas en casa (Palomino, 2016).

2.4. Consecuencias del déficit de atencion

El déficit de atencidn es una problematica cada vez mas recurrente en nifios y en
nifias actualmente, generando un conjunto de consecuencias que afectan el desarrollo

Optimo del nifio, algunas de dichas consecuencias se describen a continuacion:

2.4.1.Retrasos en habilidades cognitivas

El desarrollo cognitivo se ve frenado y en otros casos limitado, esto quiere decir
que los nifios que padecen de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
muestran problemas en verbalizar las palabras, incluso a las de uso diario propias de
actividades mondtonas. Asimismo, suelen actuar impulsivamente, es decir no
reflexionan antes de actuar, no estan acostumbrados a esperar su turno para intervenir
ni mucho menos se toman el tiempo prudente para pensar en soluciones a sus

problemas, todo ello genera a su vez comportamientos dafiinos (Palomino, 2016).

2.4.2. Deficiencias en el control de las emociones

Hace referencia para controlar sus respuestas emotivas, facilmente se alteran y
en otras situaciones se frustran. Siendo la caracteristica mas relevante la “Dificultad
para encontrar motivacion intrinseca que le ayude a realizar tareas poco atractivas o

sin recompensa inmediata.

2.4.3. Deficiencias de memoria

Su déficit de atencion hace que no reciba y no almacene la informacion

adecuadamente, la recuperacion por tanto es inadecuada.”, aceptando una variacion



temporal traducida en la “Variabilidad en la calidad, cantidad y rapidez de su trabajo

de un dia a otro.”

2.4.4.Problemas de rendimiento escolar

Hace referencia al aprendizaje incompleto e incorrecto de capacidades basicas
indispensables en el rendimiento escolar, como lectura fluida, pensamiento critico,
desarrollo de la imaginacidn, etc. conduciendo a un fracaso académico sino se toman
medidas oportunas para cada caso, siendo los problemas recurrentes en la lectura
comprensiva, acumulando retrasos que pueden conducir sin ayuda a un fracaso escolar,
especialmente en la lectura, calculo y matematicas, escritura, y habla (Palomino,

2016).



3.1.

3.2.

CAPITULO III:

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Trastornos cerebrales

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad esta caracterizado por ser
cerebral, lo que se vincula estrechamente con los mecanismos de motivacion del
cerebro, al igual que cualquier otro 6rgano del cuerpo humano. Dentro de las funciones
primordiales del cerebro estdn las que involucra los sistemas motivacionales del
cerebro, produciendo conductas e ideas con susceptibilidad a la produccién de

sintomas complejos.

El funcionamiento cerebral estd expuesto a muchas enfermedades Yy
traumatologias, como por ejemplo la condicion neuroldgica del Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad, embolia, epilepsia, llegando incluso hasta el
padecimiento de padecimientos degenerativos como el Alzheimer o Parkinson,
generando secuelas neuronales y traumas. En dichas casuisticas el comportamiento es

el reflejo del trastorno que se padece. (Pineda, 2017).

Trastorno por hiperactividad

De acuerdo con Valenzuela (2019), el Trastorno por hiperactividad es uno de los
trastornos propios del neurodesarrollo mas comunes en nifios y nifias, por lo general
su diagnostico es dado a temprana edad. Es por ello que el tratamiento dado a los nifios
que padecen del presente trastorno debe ser interdisciplinario, he alli que “Los
trastornos del comportamiento del desarrollo y del aprendizaje, no pueden ser resueltos

por una sola disciplina o una sola ciencia” (Valenzuela Eslava, 2019, pp. 18-20).

Bajo el punto d evista interdisciplinario, se exige la convergencia de aspectos

bioldgicos, neuroldgicos y motivacionales. Es por ello que bajo dicha perspectiva los



profesionales indicados para dar tratamiento integral a los pacientes son los
neurdlogos, endocrindlogos y psicologos, siendo de esta manera el problema abordado
de una forma bidireccional. Desde esta mirada, y de acuerdo con el aporte de Jiménez,
estamos camino a la integracion Multidisciplinaria y consciente de profesionales de la
salud, psicologia, psiquiatria, educacion y terapistas profesionales en el tema (Ramos
y Delgado, 2019).

También es importante reconocer los términos a que se refieren estos autores
cundo se trata del diagnostico, es asi como expresan que el segundo término
diagnostico que se refiere a la hiperactividad, es el de “Disfuncion cerebral minima”
DCM que por lo general es una deficiencia de percepciones y aprendizajes, que por lo
general estan asociados a la hiperactividad misma y a las faltas de atencién (Urteaga,
2017).

A veces se afiade una dificultad de conducta como Caracteristica diagndstica de
la DCM. Expresaron que a pesar de que, en debates publicos, se emplean de manera
equivalente los términos DCM y HA, ambos conceptos o categorias no son idénticos
(LOpez, 2018).

En primer lugar, los nifios con DCM, no siempre son hiperactivos, aunque la

mayor parte de las veces si lo son (L6pez, 2018).

En segundo lugar, los nifios hiperactivos HA, no siempre presentan una
deficiencia perceptiva o de aprendizaje, aunque la mayoria si lo hagan. En segundo
término, los nifios hiperactivos, no presentan en conjunto, mas actividad corporal
cotidiana, que los nifios no hiperactivos. En numerosos contextos presentan un nivel
normal de actividad, sin embargo, cuando esperamos que se sienten tranquilamente y
presten atencion a la clase, se muestran extrafiamente activos., una mejor forma es
reconocer que estos nifios tienen dificultades en la modulacion de sus actividades, en

particular cuando se les solicita realizar tareas abstractas (Lopez, 2018).

En tercer término, los médicos a menudo utilizan el término sindrome de
conducta hiperkinértica, un sindrome implica un conjunto de caracteristicas

coexistentes como la fiebre amarilla o el sarampion, pero las sefialas y las



3.3.

sintomatologia clinica de hiperactividad son presentadas en grados moderados
intrinsecamente insuficientes para asociarla a la hiperkinértica (Lépez, 2018).

La razén mas importante es que los nifios con HA no comparten ningun
problema especifico de aprendizaje ni tampoco perceptivo cognitivo. Un nifio se puede
clasificar como con deficiencia de aprendizaje y ser incluido en la categoria DCM,
presentando problemas perceptivo cognitivos en cualquiera de toda una serie de areas,
por ejemplo: Memoria auditiva, direccionalidad, esfera visomotora, etc. Esta variedad
no significa sin embargo que no se den sindromes entre los nifios hiperactivos (Larrea,
2018).

Perspectivas de los trastornos de hiperactividad

3.3.1. Perspectiva neurologica

3.3.2.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad se encuentra
estrechamente ligado a la deficiencia de un equilibrio en la fabricacion de
neurotransmisores como la Noradrenalina y Dopamina, segun estudios recientes esta
es una de las principales causas del mencionado trastorno, es por ello que su
diagnostico necesita una evaluacion neuronal, endocrina y psicologica, puesto que
dichos aspectos se encuentran afectados en relacion a este padecimiento (Palomino,
2016).

Perspectiva Cognitivo - Conductual

Es impresionante la habilidad que cada nifio tiene para poder lograr
involucrarse rapidamente con el uso de las TIC; aprender a incorporarlas y a convivir

aceptandolas como parte de su vida.

Desde el campo de la psicologia educativa, las intervenciones deben estar
enmarcadas en cada uno de los ambientes donde el nifio convive, asi como a las demas
personas que interactian con él en cada uno de dichos contextos, siendo los actores
mas comunes 0 maestros y los padres de familia, por estar mas proximos al nifio en
dicha etapa (Jara, 2014).



3.3.3.

3.4.

3.4.1.

En relacion al alcance cognitivo, se busca que los nifios Ileguen a desarrollar
mecanismos de auto control y solucion de conflictos, debido a que los impulsos son
considerados como elemento caracteristico del padecimiento del presente trastorno
(Villena, 2020).

Perspectiva Psicoanalitica

Desde el punto de vista psicoanalitico, existe una tipologia de atencion, la
atencion que permite reflejar los limites entre las actividades bioldgicas y psiquicas y
la atencién netamente psiquica, estando ligada a la conciencia del propio nifio (Jara,
2014).

Una idea importante desde la perspectiva psicoanalitica es el vinculo estrecho
entre los nifios y sus madres, lo que se presenta como estructuras psiquicas muy
marcadas desde muy temprana edad, creando una conciencia primaria, donde la madre

se convierte en el referente de los nifios (Villena, 2020).

Tratamiento para el trastorno por hiperactividad

Tratamientos farmacoldgicos

Para controlar o disminuir la sintomatologia propia de comportamientos
impulsivos, hiperactivos y con déficit de atencion, generalmente se emplean farmacos
que potencien la accién de dopamina en el cuerpo, produciendo que el I6bulo frontal
se active. Dicha activacién generaria una regularizacion del comportamiento,
disminuyendo la hiperactividad, mejorando la atencion de los nifios (Salamanca et al.,
2016).

Asimismo, algunos médicos recomiendan el uso de estimulantes con efectos
terapéuticos, que mejoren las consecuencias del padecimiento de dichas enfermedades,
pero todo tratamiento debe ser monitoreado constatemente por un especialista, el cual
debe realizar un registro detallado de los resultados y de la efectividad y logro de los

procesos alcanzados en los pacientes (Salamanca et al., 2016).



3.4.2. Tratamientos cognitivo - conductual

Involucra un acompafiamiento personalizado de los pacientes ya diagnosticado
con dicho tipo de trastorno, articula un trabajo conjunto entre los padres de familia,
donde refuercen al nifio en el desarrollo de sus técnicas de auto control, atencion,

responsabilidad con las tareas asignadas, habilidades para socializar, entre otras.

Para Jara (2014), esta clase de tratamientos son los que han registrado un mayor
namero de logros en nifios que padecen del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, pues en su mayoria dicho tratamiento es dado en el marco de un
programa, donde el nifio va generando una consciencia de su condicién, asimismo
desarrollan tareas en un inicio muy atractivas para ellos, de manera que se despierte su
interés, para posteriormente mediante el acompafiamiento de los padres y maestros
realicen otras actividades, el nifio constantemente recibe terapia de un especialista que

monitorea sus logros, escucha sus temores y da las pautas para el avanece el nifio.

3.4.3. Tratamientos alternos

Algunos autores han planteado una serie de tratamientos alternativos para tratar
el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, los cuales son mencionado a

continuacion:
i. Yoga

Es una actividad basada en basada en técnicas de relajacion y respiracion,
ayudando a mantener un éptimo estado fisico y mental. Si bien esta actividad no
soluciona el problema rapidamente ayuda a menguar los sintomas, pues la persona
se vuelve mas reflexiva, controla mejor sus impulsos y mantiene un estado de
tranquilidad, facilitando que los nifios incorporen buenos habitos en su vida,
ayudandolo a sobrellevar frustraciones, inseguridad y baja autoestima (Avila
et al., 2020).



Cromoterapia

Hace referencia al empleo de colores en el tratamiento de padecimientos
emocionales, converge posturas de la medicina, el arte y la psicologia, sefialando
que el color tiene la capacidad para producir calma en las personas, inspirarlos a
alcanzar el éxito, equilibrar sus ideas, etc. es por ello que son considerados como
eficaces aliados terapéuticos. Es por ello que los nifios deben verse familiarizados
con colores que estimulen buenas vibras en cada uno de los contextos donde el

nifio participa (Avila et al., 2020).
Zooterapia

Esta técnica es actual, siendo empleada en los Ultimos afios, motiva la convivencia
con animales, que son seres que aceptan sin juzgar, el nifio percibe que se
encuentra en un ambiente natural donde no esta siendo observado completamente,
permitiéndose mostrarse tal y como es, ademas aprende a respetar el espacio de
otros, sacando a flote otras habilidades que contribuyen en sud esarrollo (Avila
et al., 2020).

Musicoterapia

La musicoterapia, ayuda a los nifios a expresar sus sentimientos mas profundos,
produciendo calma en ellos, asimismo refuerza el desarrollo auditivo, sensorial y
de expresividad, afectados por el trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad, ayuda también a un mejor desarrollo cerebral, ademas que

incrementa su sensibilidad a través del arte (Avila et al., 2020).



PRIMERA. -

SEGUNDA. -

TERCERA. -

CUARTA. -

CONCLUSIONES

La hiperactividad se encuentra muy relacionada con la falta de
atencion en estudiantes del nivel inicial, siendo una condicion
neuroldgica que por lo general causa que los nifios tiendan a ser
impulsivos y tengan dificultad para prestar atencion, en estos casos

los nifios pueden lucir diferente segun la edad.

Las causas que generan la hiperactividad y la falta de atencién en
estudiantes del nivel inicial cominmente se generan por lo cuadros
de ansiedad como preocupacion, inquietud; hipertiroidismo
caracterizado por el incremento funcional de la glandula tiroides;
trastorno del oido interno por la falta de equilibrio en la audicién de
los nifios; y dificultades del procesamiento sensorial cuando son

estimulados en exceso 0 muy poco estimulados.

Algunos sintomas del trastorno por deficit de atencion con
hiperactividad en nifios del nivel inicial son la incapacidad recurrente
para brindar atencion a ciertos detalles como actividades escolares o
ludicas, descuido en la escuela o casa, pérdida de interés en la
comprension de mensajes, incumplimiento recurrente de actividades
asignadas, baja capacidad para ordenar o jerarquizar actividades,
incomodidad frente a las tareas académicas, distracciones constantes,

y olvidos recurrentes de actividades asignadas.

Las principales propuestas pedagogicas implementadas por docentes
para disminuir la hiperactividad y falta de atencion en estudiantes del
nivel inicial son los tratamientos cognitivos — conductuales y
alternos, como el acompafiamiento personalizado, articulacién de un
trabajo conjunto con los padres de familia, desarrollo de actividades

que despierten su interés, y monitoreo de sus logros.



SUGERENCIAS

e A los docentes del nivel inicial o quienes trabajan con nifios, se les sugiere
identificar oportunamente a los nifios que presentan sintomas de
hiperactividad y falta de atencién, para poder emplear técnicas correctivas,
que ayuden a complementar su formacion inicial.

e A las instituciones educativas del nivel inicial, se les recomienda
implementar estrategias innovadoras, para establecer ciertas actividades
complementarias y de interés de los nifios, en sus planes educativos, de
manera tal que los nifios puedan entretenerse y aprenden de una manera
proporcional, con el acompafiamiento constante de la institucion.

e A los padres de familia se les recomienda conocer mas de cerca los
estimulos que se les brinda a sus hijos para incrementar su desarrollo, ya
que, si no se brinda una estimulacion adecuada, de acuerdo a su edad, podria
afectar sus niveles de atencion en el futuro conllevando a padecer del
trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).
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