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RESUMEN

En la presente monografia se abordan conceptos como la hiperactividad, el Trastorno
por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) vy, finalmente el aprendizaje y su relacion
con el TDAH. La investigacion tiene como objetivo principal: Precisar la relacion existente
entre el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en el aprendizaje de
los nifios y, se tuvo como metodologia la seleccion de diversas fuentes bibliograficas fiables
asi como de teorias pertinentes. Del estudio se llego a la conclusidn que existe una relacién
directa entre el Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH) en el
aprendizaje de los nifios, porque es habitual que en esta condicion presente dificultades de

aprendizaje en habilidades instrumentales como lectura, escritura y/o calculo.

Palabras claves: Hiperactividad, TDHA y aprendizaje
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ABSTRACT.

This monograph addresses concepts such as hyperactivity, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) and, finally, learning and its relationship with ADHD. The
main objective of the research is: To specify the relationship between Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) in children's learning and, the methodology was the
selection of various reliable bibliographic sources as well as relevant theories. From the
study, it was concluded that there is a direct relationship between Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) in children's learning, because it is common for this
condition to present learning difficulties in instrumental skills such as reading, writing and

for calculation.

Keywords: Hyperactivity, ADHD and learning
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INTRODUCCION

El presente estudio bibliogréfico tiene singular realce, ya que precisa la relacion
existente entre el Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad (TDAH) en el
aprendizaje de los nifios. El abordaje de esta tematica, permite que el docente, a partir de su
conocimiento, pueda darle relevancia pertinente a este trastorno y pueda tomar decisiones
acertadas para que el infante logre insertarse en el contexto escolar de manera positiva y

conveniente.

La investigacion esta referida a la hiperactividad y responde a la pregunta: ¢Cual es
relacion existente entre el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y el
aprendizaje en los nifios? A su vez, se abordan como preguntas de cuestionamiento: ;Qué es
la hiperactividad? ;Cudles son las caracteristicas que presenta un nifio hiperactivo?, ;Qué es
el TDAH? ¢Cual es su tratamiento?, ;Qué es el aprendizaje? Y, finalmente, ;Cudl es la

relacion entre el TDAH y el aprendizaje?

En la investigacion se establece como objetivo general: Precisar la relacidn existente
entre el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en el aprendizaje de los
nifios. A su vez, para la consecucion del propdésito general de la indagacion se plantean los

siguientes objetivos especificos:

- Definir la hiperactividad en los nifios considerando su incidencia.

- Identificar los indicios mas observables en un nifio hiperactivo.

- Definir el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

- ldentificar las caracteristicas de un nifio con TDAH en el entorno familiar y escolar.

- Definir el aprendizaje considerando su relacién con la hiperactividad y el TDAH.
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Para el estudio del tema, se estructura el presente trabajo en tres capitulos que detallan los
contenidos siguientes: en el capitulo I, la hiperactividad: definicion, causas, indicadores y
sintomas. El capitulo Il, el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH:
definicién, antecedentes, subtipos, caracteristicas y tratamiento. Finalmente, en el capitulo
I11, se aborda el aprendizaje y su relacion con el TDAH con el aprendizaje.

Finalmente, se expresa el agradecimiento a los docentes de la Universidad de Tumbes,
quienes con su sabiduria y experiencia contribuyeron en la realizacion del presente trabajo
de investigacion, que nos permite obtener los conocimientos pertinentes para interactuar,
competitivamente, en esta compleja sociedad moderna. Asimismo, a mi familia, por ser el

motor permanente de mi vida y por quienes su inspiracion mueve mis decisiones.
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CAPITULO |

LA HIPERACTIVIDAD

1.1. Definicién de hiperactividad

Se considera a la hiperactividad como una alteracion de la conducta de los
nifios, que se visualiza de manera motora intensa y continua, que no tiene ningdn
propdsito. Este trastorno muy frecuente, que abarcar aproximadamente un 3% de los
nifios que suelen ser menores de 7 afios y que es frecuente en los varones, en un vinculo
4:1 segun las estadisticas. Segin Taylor (2004) “la hiperactividad es un patron de
comportamiento caracterizado por la vehemencia y la inquietud. Los nifios
hiperactivos estan siempre en movimiento, no se quedan quietos ni siquiera en

situaciones que requieren una calma relativa, como por ejemplo, en clase” (p. 27).

El autor sostiene, ademas, que la hiperactividad se caracteriza por una falta
de autocontrol y no debe confundirse con Disfuncion Cerebral Minima o Deterioro
Cerebral Minimo debido a que estos términos la implican como resultado de la
actividad cerebral. Asimismo, no existe relacion con Trastornos del Comportamiento

ya que estos estan relacionados a la conducta antisocial y agresiva.

Actualmente, a pesar de toda la informacion disponible, existen
algunos mitos relacionados con la hiperactividad que son originados por la
desinformacién. Uno de los més frecuentes y equivocos es catalogar al TDAH como
una enfermedad y que se cura con un tratamiento. La hiperactividad es un trastorno
que afecta a la conducta y no se cura, pero si se puede reconducir cuando esta afecta
la vida social del infante. No es posible hacer esa diagnosis en los primeros afios o
meses del bebé, pero si se puede afirmar que este sea un bebé de alta demanda. La
hiperactividad no dura toda la vida, ya que los nifios que muestran este trastorno logran

superarlo con la madurez y la edad. Asimismo, esta no es una consecuencia de algun


https://www.guiainfantil.com/salud/cuidadosespeciales/la_hiperactividad.htm
https://www.guiainfantil.com/educacion/comportamiento/indice.htm
https://www.guiainfantil.com/articulos/salud/hiperactividad/15-falsas-creencias-sobre-los-ninos-con-tdah/

dafio cerebral, ya que el sujeto padeceria otros problemas psicolégicos que afectaria

su personalidad en distintas formas.

Los nifios van de un lado a otro sin mostrar algin patrén que los movilice e
inician alguna actividad, que suelen olvidar de manera instantanea, con el fin de iniciar
otra, quedando sin ser concluida. Esta conducta se incrementa cuando se encuentran
cerca de alguna persona, especialmente con la que suele pasar mas tiempo; sin
embargo, esta disminuye cuando estan solos. Pero, ¢se puede diagnosticar la

hiperactividad en la infancia?

Los manuales clinicos fijan la edad de siete afios para diagnosticar un
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, ya que los nifios no presentan un
patron de conducta fijo, porque se hallan en plena formacion de su personalidad y ain
no disponen de los suficientes mecanismos de autoregulacién. Lo que si suele aparecer
son ciertas pautas conductuales que pueden darnos una sefial de alerta. ;Cuales pueden
ser estos signos que nos llevan a pensar en un TDAH?: entre estos signos podemos

destacar:

= Son intrépidos y no miden el peligro.

= No suele prestar atencion cuando se le habla porque parece estar ido.

= Evidencia una alta frecuencia de rabietas (pataletas) cuando muestran
desacuerdo con algo.

= Es conflictivo con su grupo de interaccion.

= Muestra descuido al perder constantemente sus cosas.

= Tiene una conducta impulsiva regular. Primero actda, luego piensa.

= Esinsistente al solicitar algo que le interesa.

» No acepta 6rdenes y le cuesta esperar su turno en una actividad de procesos.

= Suele provocar problemas en su entorno porque no puede controlar su genio

= No es asequible con la dindmica de las clases originando molestias a la docente.
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1.2. Perfil de un nifio hiperactivo

Gonzélez (1996) afirma:

... s6lo podemos considerar hiperactivo al nifio que, ademas de manifestar una
"actividad motora excesiva" en relacion con la edad y el contexto en el que se lleva
a cabo, presenta "déficits atencionales" importantes que dificultan la realizacién de
tareas que exigen centrar y mantener la atencion y su comportamiento es
"impulsivo”, actuando de manera atolondrada y sin autocontrol de las propias

acciones. (p. 6)

La autora hace énfasis en la diferenciacion de aquellos nifios que muestran
comportamientos tales como son problemas de atender, sucesos de ejercicios de
motricidad excesiva y estimular o ausencia de autocontrol (sintomas nucleo del
problema) de los que muestran conductas infantiles en los que, principalmente hay una
excesiva actividad motriz que no fortalece un criterio satisfactorio para que sefialemos

una alteracion de hiperactividad.

La hiperactividad, se visualiza en la falta de capacidad del nifio para
permanecer atento durante periodos de tiempo extenso, en la propension a distraerse,
mostrar inquietud, inestabilidad en sus emociones e impulsividad. En otras palabras la
hiperactividad es un problema conductual que estd afectando al 5% de los bebés,
aproximadamente, e incluso es diez veces mas comun en los varones que en las
mujeres. Se puede afirmar que su estado desmejora en circunstancias que requieren
atencion o cierto esfuerzo mental continuo. Esto no quiere decir que un nifio que no
cesa su actividad durante el dia sea necesariamente hiperactivo. Hasta los dos afios,
estos suelen mostrarse muy activos: intentan subirse a todo objeto que encuentran a su
alcance, brincan, cambian de juguete en corto tiempo, alternan gritos y risas, gatean,
etc. Sin embargo, todas estas acciones son normales ya que corresponde al desborde
de energia propio de su edad y a la forma de como van descubriendo el mundo que los

rodea.

11



Puede afirmarse que estos nifios son insensibles a las llamadas de atencion,
son caracteristicamente problematicos, poseen un espiritu devastador, son nerviosos e
inquietos. Ademas, son infantes son un reto de instruir, debido a que no pueden
mantener suficiente la atencion en un determinado tiempo y, a pesar de tener un
coeficiente normal, suelen tener problemas de rendimiento académico. Son muy
desobedientes e impulsivos, no suelen hacer lo que se les indica, son obstinados y
presentan frustraciones, por eso intuyen varias veces para lograr lo que anhelan. Toda
esta actitud impulsiva y excitable, unida a su estado de animo intenso ocasiona
frecuentes tensiones tanto en casa como en la escuela. En una vision genérica, estos

nifios no son capaces de quedarse quietos en los momentos que se necesita que lo estén.

1.3. Causas de la hiperactividad infantil

La hiperactividad en esta etapa es muy comun y se determina que afecta un
aproximado de 3% de los cuales suelen ser menores de siete afios. Seglin Sanchez &
Sanchez, (2016) “En 1914, A. Tredgold argumentd que el TDAH podria ser causado
por una especie de disfuncion cerebral, una encefalitis letargica en la cual queda
afectada el é&rea del comportamiento, de ahi la consecuente hipercinesia

compensatoria, explosividad en la actividad voluntaria e impulsividad” (p. 3).

Esto quiere decir, que nos encontramos frente a un trastorno que abarca un
modelo de conductas impulsivas, falta de atencidn incluso de hiperactividad. Afios mas
tarde, en 1937, C. Bradley descubre los efectos terapéuticos de las anfetaminas en este
tipo de infantes. Para ello, les aplicaba tratamiento con farmacos estimulantes del
cerebro (como la benzedrina), donde pudo evidenciarse mejoria en vinculo a los

sintomas.

Segun los resultados del estudio, Rivera (2013) concluye:

“Los resultados demuestran que los antecedentes de problemas con la atencion,
actividad e impulsividad infantil en los padres y familiares de los padres, predice la
existencia de TDAH en el nifio, demostrandose de este modo el alto potencial

hereditario del trastorno. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de
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Biederman (2004), Biederman et al. (1995), Biederman et al. (1992) y Barkley y
Murphy (2005)”.

El autor precisa que la herencia juega un rol relevante en la aparicion del

trastorno en los nifios cuyos padres o abuelos también manifestaron este problema.

La etiologia, segun los investigadores antes mencionados, se refiere a los
factores que causan este trastorno: respectivamente, se demostro que existe una fuerte
contribucion genética con una tasa del 76%. Si un padre ha sido diagnosticado con
TDAH, existe el riesgo de tenerlo. Los familiares de primer grado de estos nifios tienen
un alto riesgo de tenerlo. Existe un alto riesgo entre los miembros de la familia
bioldgica (10-35%), aumentando a un riesgo de 55% en al menos uno de los padres en
familias con dos nifios afectados. Los padres con antecedentes del trastorno tienen mas
del 57% de riesgo de tener hijos con este problema. El autor también enfatiza que hay
evidencia de que es neurobioldgica y genética, no esta respaldada por factores sociales

y no es un problema de comportamiento, educacion o debido a la falta de crianza.

Del mismo modo, destaca que el TDAH no esta justificado por factores
ambientales sociales, sino que los factores neuroldgicos y genéticos juegan un papel

fundamental en el origen y la expresién del trastorno.

1.4. Indicadores de hiperactividad de acuerdo la edad del nifio

Los nifios con TDAH, comUnmente, son etiquetados por las personas que no
estan familiarizados con ellos, como de mala conducta, perezosos, entrometidos,
agresivos, etc. Sin embargo, es insoslayable enfatizar que su comportamiento le genera
dificultad para mantenerse en un mismo lugar por un largo periodo de tiempo, le
imposibilita prestar atencion y, sobre todo, actuar sin ser bruscos al momento de
socializarse con otros nifios. Asimismo, las complicaciones en la escuela son
frecuentes, ya que se lesionan, son reportados por indisciplina o, simplemente, se

muestran hurafios debido a su incapacidad para relacionarse con facilidad.
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Segun el Dr. Pérez (2007) en relacién al tema refiere:

La hiperactividad infantil suele ser mas evidente en los nifios que en las nifias, siendo
que estas Ultimas se caracterizan por ser primordialmente inatentas. Los nifios por el
contrario en su impetu de competencia constantemente estan brincando, corriendo,
jugando, etcétera. Aunque, generalmente el movimiento excesivo en los nifios suele

disminuir conforme al, es necesario tomar tener presente diversos aspectos (...).

Para el autor existe una sutil diferencia entre las manifestaciones
temperamentales entre nifios y nifas, siendo las primeras muy frecuentes en su
desatencién, mientras que los segundos son mas activos, pero que suelen disminuir

con el propio desarrollo.

De entre los indicadores que suelen presentar los nifios con hiperactividad se

destacan:

a. DeO0a?2anos. Irritabilidad, reaccién a los cuidados frecuentes y a los incentivos
auditivos, descargas clonicas y problemas en el ritmo del suefio (los periodos de

suefio son cortos y su despertar es sobresaltado).

b. De 2 a 3 afios. Excesiva actividad motora, minima conciencia de peligro, lento

desarrollo del lenguaje expresivo y tendencia a sufrir accidentes constantes.

c. De4abafios. Desobediencia, Problemas de adaptacion social e incumplimiento

de normas de convivencia

d.  Apartir de 6 afios. Déficit de poder atender, frustracion, impulsividad actitudes

antisociales y desadaptacion.

Los nifios hiperactivos, a menudo, muestran cambios de &nimo frecuentes, los
mismos que son interpretados como indisciplina, desobediencia o simplemente

berrinche. Los correctivos, reprimendas o las llamadas de atencién que afrontan en el
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hogar o en la escuela, producen irritacion frente a las actividades que deben realizar y,
muchas veces, motivan la baja autoestima. Por otro lado, las tensiones frecuentes que
experimentan en el entorno institucional los convierten sensibles de acoso o “bullying”

lo que convierte un complicado vinculo con los demas nifios.

Es menester resaltar que las corrientes psicopedagdgicas conductista y
cognitivista brindan una variedad de estrategias en el tratamiento de la hiperactividad.
La primera, concentra su atencion en como el contexto en el que se desenvuelve e
interactda el nifio (la escuela, la familia, los profesores, etc.) puede ser manejado para
modificar las formas de comportamiento. La segunda, interviene directamente sobre
el nifio orientandolo a ejercer su propio dominio a través del entrenamiento en

estrategias.

1.5. Sintomas en un nifio hiperactivo

Gonzalez (1996) concluye: “Los sintomas que identifican este trastorno:
déficit de atencion, actividad motora excesiva e impulsividad, tienen unas
consecuencias negativas muy directas sobre la conducta adaptativa del nifio y sobre su
rendimiento escolar” (P. 3). Al respecto, la autora, propone como centro del problema
a tres aspectos conductuales que tienen una incidencia inicua en la adaptacién social

del nifio, asi como de su rendimiento académico en la escuela.
De entre los sintomas més patentes se hallan:

- Dificultad para mantenerse quieto en un lugar.

- Impetu de cognicion: muestra precipitacion, aun a nivel de pensamiento. Hay
facilidad en ganarles en los juegos, debido a que no asimilan de actuar responden
a las preguntas sin que se les formule.

- Excesiva actividad motora.

- Dificultad para resistirse a la distraccion.

- Dificultad para atender y mantener la atencion en una situacion extensa.

- Resistencia para acabar actividades ya empezadas.
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Presencia de comportamientos destructoras.
Inhibicion de aptitudes: no se reprimen cuando dicen lo que piensan.
Incapacidad para aplazar lo gratificante: Siempre realizan primero aquello que

les place y amplian todo lo que se relaciona a los deberes y obligaciones.
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CAPITULO Il

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

2.1. Definicion
Existen diferencias entre los conceptos de dificultad y trastorno. En ambos
casos requieren de un abordaje diagndstico y terapéutico distintos. Aguilera &

Mosquera (2014) afirman que:

Dificultad de aprendizaje hace referencia a una disminucion del ritmo o de la
calidad de los aprendizajes, por diferentes motivos, como: la edad, situacion
sociocultural o patologias médicas especificas. Trastorno de aprendizaje hace
referencia a una alteracion especifica de los mecanismos cerebrales necesarios para el
procesamiento de la informacidn o de la expresion de los conocimientos adquiridos.
(p. 656)

Esto quiere decir que un trastorno especifico de aprendizaje lleva a una
dificultad en los aprendizajes escolares. Ambas condiciones pueden presentarse en un
nifio con TDAH. Sin embargo, un nifio con bajo rendimiento académico puede tener
su origen en un TDAH sin tener la implicancia de un trastorno especifico de

aprendizaje asociado.

El Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad (TDAH) es un
trastorno de origen neurobioldgico que afecta aproximadamente al 5% de la poblacion

en edad escolar.
Segun la Asociacion STILL (s.f.) afirma:

el TDAH Se caracteriza por los sintomas de desatencién (incapacidad de
resistirse a estimulos irrelevantes, lo que dificulta su concentracion durante mucho
tiempo y, por tanto el mantenimiento del “trabajo consistente” en una tarea, por un
periodo de tiempo mas o0 menos largo), hiperactividad (alto nivel de actividad motora)

e impulsividad (dificultad de autocontrol en sus emociones, pensamientos y

17



conductas), que se presentan con mayor intensidad y frecuencia de lo esperado para su
edad y nivel de desarrollo, de tal forma que interfieren de manera negativa en su

aprendizaje y/o comportamiento. (p. 6)

Segun Morin (s.f.) “El TDAH es una condicion médica. Las investigaciones
informan que se manifiesta en personas con los mismos parientes, lo que indica que
podria ser genético (...) No todos los infantiles con TDAH suelen ser hiperactivos”
(seccién 1). Para el autor, aunque el TDAH se diagnostica casi el doble de veces en
nifios que en nifas, no significa que las nifias no lo sufran, ya que existe la probabilidad
de que sus sintomas se subestimen y no se diagnostiquen. Las chicas tienden a salir de

clase y "sofar despiertos"

El TDAH es una de las causas mas frecuentes que dan acceso a los problemas
sociales y al naufragio escolar en los afios de la infancia. Constituye una nosologia
cronica, que contiene un componente genético exagerado (en el 75% de los casos), sin

embargo, puede diagnosticarse y tratarse.

Esta alteracion neurobioldgica, es el mas popular durante la infancia. Se
sorprendi6 de que el 5 por ciento de los bebés varones y adolescentes de entre 3y 16
afios la padecieran. Esta nosologia que se caracteriza por la efectividad de tres
sintomas: hiperactividad (evidencia duradera y principal de lo que se espera segun la
etapa del nifio), error de expectativa e impulsividad, se conceptualiza como un
detrimento causado por un cambio en el Sistema de excitacion central. Hoy es una de
las causas mas frecuentes de deterioro escolar y problemas sociales en los afios de la
infancia. Segun Vargas & Perales (2017) “El trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (tdah) es una afeccion frecuente, con alta variabilidad en su prevalencia
a través de contextos, y de interés por la repercusion que tiene sobre el desempefio

escolar de quienes la padecen” (p.246).

Los nifios con TDAH muestran un aire inapropiado para su edad. Descienden

haciendo ejercicio en su comportamiento, pensamientos y emociones. Sufren cuando
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se trata de dar posibilidad y no pueden concentrarse. Sin embargo, no todos los nifios
entrenan todos los sintomas a la vez. Hay nifios que aria evidencian uno de los dos
trastornos, aunque el mas comun es el modelo combinado. En la coincidencia del
aspecto hereditario, en nifios que han tenido padres o madres hiperactivos, esto influye

en su floracion hasta en un 44 por ciento.

Las personas que no saben mucho sobre el TDAH o que no conocen a sus
familiares pueden asignar el comportamiento de sus hijos al descuido de la notificacion
o el ejercicio, pero no se dan cuenta de que la hiperactividad (incluidos los comentarios
inapropiados que hacen) son signos de una negociaciéon médica y No es el resultado

de un mal entrenamiento.

STILL mantiene que otra caracteristica que presentan las personas con TDAH
es el problema de la privacion del comportamiento y la regulacién maltrecha del
campo de batalla a las demandas de una determinada situacion. EI TDAH es un pacto
de por vida. Los sintomas cambian cuando el angelito crece y aprende a manejarlos,
pero no desaparecen. La mayoria de los nifios con TDAH contintan teniendo sintomas

durante la juventud y la edad adulta.

2.2. Antecedentes

Segun la importancia que se le ha dado a un determinado aspecto del
trastorno, el concepto de TDAH ha ido evolucionando. Durante la década de 1950 e
inicios de 1960, la hiperactividad era la manifestacién mas destacada en conformidad
con el conductismo. A finales de 1960, con el advenimiento del cognitivismo,
empezaron a cobrar protagonismo la forma de percibir, la memoria, la ademas de la
atencion y otros sucesos cognitivos. Debido a que tanto la atencion como la falta de
atencion se convirtieron en un campo de estudio importante, la hiperactividad pasé a

un segundo plano en la descripcion del trastorno (Navarro, 2009, p. 43).
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Los tipicos sintomas del TDAH fueron descritos, inicialmente, por el
psiquiatra aleman Heinrich Hoffman en 1845, quien escribi6 sucesos cortos en cuanto
multiple conflicto psiquiatrico de la infancia y la adolescencia. Su obra «The Story of
Fidgety Philip» sefiala algunos sintomas de hiperactividad y déficit en el futuro de los
nifios. Por ejemplo, describa a un bebé que, a pesar de las demandas de sus padres, no
puede atascarse inactivo en la mesa. En esta filfa se reflejan algunos de los sintomas
que actualmente se contemplan en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud y que para el TDAH se consideran
trastorno hipercinético (Navarro). & Garcia, 2010, p. 26) En 1902, Still? describi6 a
43 nifios que tenian serios problemas de ilusion sostenida y autorregulacion, a quienes

atribuyd una preocupacion por el control total de la conducta.

2.3. Subtipos de TDHA

El tipo de TDAH con el que se diagnostica a un nifio depende de los sintomas
que tenga. Los sintomas del TDAH se dividen en dos categorias: una es la inatencion
de Los Angeles y la otra es la hiperactividad-impulsividad. Sin embargo, los sintomas
pueden cambiar a medida que los nifios crecen vy, por lo tanto, el tipo de TDAH que

tienen también puede cambiar.

En relacion a la clasificacion de los tipos de hiperactividad, Navarro (2008)
aporta tres subtipos de TDHA:

a. TDAH de tipo dominantemente hiperactivo-impulsivo, caracterizado por
presentar dificultad en el autocontrol. Los infantiles que la tienen o presentan
sintomas de hiperactividad, tienen dificultad para controlar los impulsos y sienten

la necesidad de moverse constantemente.

b. Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad de tipo predominantemente

inatento, caracterizado por la dificultad de atencion, por lo cual estos nifios tienen
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problemas para prestar atencion, se distraen con frecuencia, sin embargo no tienen
minima dificultad con la impulsividad. Suele denominarse de manera no oficial
como trastorno por déficit de atencién (o TDA). Los nifios pueden “pasar
inadvertidos” porque no suelen molestar en clase. Es mas, pueden parecer timidos
o0 que “suefian despiertos”. Aunque puede que no tengan problemas de conducta

trascendentales, su inatencion pueden provocarles muchas otras dificultades.

c. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad del tipo combinado, que se
caracteriza por presentar sintomas de falta de atencion e hiperactividad-
impulsividad. Los nifios muestran problemas significativos, tanto hiperactividad /
impulsividad como falta de atencidn. Sin embargo, a medida que se acerque a la
adolescencia, sus problemas de hiperactividad / impulsividad disminuiran

gradualmente.

2.4. Caracteristicas de los niflos con TDHA

Existe la tendencia errénea entre muchos padres de diagnosticar a la ligera
que su hijo es TDAH porque es inquieto o nervioso. Es mas, sin siquiera basarse a un
diagnostico emitido por un neuropediatra 0 psicopedagogo, etiquetan al nifio como
hiperactivo solo porque afirman conocerlo mas que nadie. Pero, ;qué caracteristicas

tienen estos nifios? Las caracteristicas que retnen estos nifios son:

e No suelen mantener la quietud y no soportan estar sujetos en sillas o mochilas
portabebés, es decir son casi hiperténicos.

e Solicitan de mucha atencién de su tutelar porque son absorbentes.

e Lloran con mucha reincidencia.

e Tienen suefio ligero y se despiertan al menudo ruido.

e No son faciles de cambiar o entretener.

e Necesitan de mucha atencion a la hora de comer.

Estos nifios tienen grandes dificultades para prestar atencion y concentrarse.
Ademas, les resulta dificil controlar su comportamiento, sus emociones Yy

pensamientos, sin embargo, no todos pueden experimentar todos los sintomas a la vez.
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Aunque es el tipo combinado mas comun, hay nifios que solo tienen uno de los dos
trastornos. Se puede decir que el aspecto hereditario influye en su desarrollo, ya que

el 44% de los nifios que han tenido padres hiperactivos lo padecen.

Muchos padres y maestros muestran dificultades para identificar si el nifio es
portador de TDAH o si lo que le falta son limites de comportamiento, ya que estos

estados generalmente presentan sintomas similares.

2.5. Tratamiento del TDAH

Gonzélez (1996) concluye:

... Considere gque en el tratamiento de los nifios con hiperactividad se deben combinar
de manera interactiva las diversas terapias, con una falta especifica, que es los
angeles de mejorar la conducta adaptativa y escolar del nifio, haciendo que estos
cambios favorables se mantengan y generalicen en las distintas situaciones y

contextos en los que interactua el nifio. (p.23)

El autor enfatiza que la hiperactividad es un problema complejo que presenta
diversas manifestaciones de actitud en las que se registra un nucleo de sintomas en
nifios que se destacan: movilidad excesiva, impulsividad y problemas de atencion,
sintomas que generalmente van acompafiados de otras alteraciones. Todas estas
maltiples facetas del problema han definido que en su tratamiento no se ha adoptado
un solo modelo de intervencidn, sino mas bien diferentes perspectivas terapéuticas que
se examinan desde una concepcién "biopsicosocial™ del comportamiento del nifio v,
por lo tanto, de su trastornos, los tres enfoques terapéuticos mayormente utilizados a
los que nos referiremos son: tratamientos con psicofarmacos, métodos conductuales y

cognitivos.
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Lefa, Toro, Salamero, Castro, & Cruz (1999) afirman: “En un 40-60% de los
casos habrd problemas asociados, tales como: retraso en el habla, trastornos del
aprendizaje, fracaso escolar; problemas de conducta, como es el negativismo
desafiante y trastorno de conducta; y trastornos emocionales como puede ser la
ansiedad, depresion y baja autoestima” (p. 145). Los autores sostienen en su estudio
que existen varios problemas que se pueden asociar al trastorno e, incluso, aseveran
que tanto la propensién a que estos sufran accidentes o que tengan problemas con el

dormir, viene disminuyendo.

El TDAH es una patologia poco explorada, dificil de distinguir y facil de
confundir. La complejidad neuroldgica se desencadena a edades entre los tres y los
cuatro afios, alcanzando el estado mas critico a los seis afios. Los nifios con
hiperactividad que no reciben tratamiento a tiempo, segin los expertos, tendran
problemas en la adolescencia, porque sufrirdn problemas de socializacion e incluso
sufriran un fracaso escolar. Sin embargo, el tratamiento prolongado en su desarrollo

progresivo permitird que el trastorno mejore e incluso controle.

Lefa, et al. (1999) obtienen como resultados de su investigacion:

... Presencia de dos factores de riesgo con significacion estadistica: pertenecer a una
familia numerosa y haber presentado un temperamento “dificil” en la primera
infancia. Los factores asociados con significacion fueron ser zurdo y tener baja

autoestima. No hubo diferencias significativas a nivel del estilo educativo. (p. 145)

Esto significa que es necesario tener en cuenta la existencia de factores de
riesgo y factores asociados con el TDAH, lo que permitira obtener un diagnostico
precoz, lo cual es muy relevante debido a la alta prevalencia y comorbilidad de este

trastorno.

La agitacion excesiva que presentan, asi como la gran dificultad para atender,

seleccionar, mantener y controlar la atencion a los estimulos, argumentan la necesidad
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2.5.1.

2.5.2.

de ayuda profesional y seguimiento. Un especialista lo ayudard a adquirir habitos

cognitivos y estrategias consistentes con su desarrollo social, familiar y escolar.

El tratamiento para el TDAH que ha demostrado una mayor efectividad y que
apoya a la comunidad cientifica es el "multidisciplinario” que combina los siguientes

tratamientos:

Tratamiento psicoldgico

Gonzéalez (1996) concluye: “los hallazgos que hemos presentado han puesto
de manifiesto que ninguno de los métodos terapéuticos propuestos sirve por si solo
para mejorar significativamente el comportamiento de los nifios hiperactivos en las

diferentes areas afectadas,...” (p. 23).

Este tratamiento estd dirigido a padres, profesores y nifios. Consiste en
brindar informacion acerca de TDAH, proponer estrategias de manejo del
comportamiento, y brindar estrategias de comunicacion para mejorar la relacion con

el alumno / hijo y para recibir el propio autocontrol del nifio.

Tratamiento farmacologico

El proposito de este tratamiento es reducir los sintomas basicos del trastorno
(falta de atencion, hiperactividad motora e impulsividad). El medicamento més
conocido y mas efectivo para su uso es el metilfenidato (neuroestimulante). Los
estudios cientificos garantizan su eficacia y seguridad. Por lo general, es un tratamiento
a largo plazo (afios) que, en la mayoria de los casos, si se dosifica adecuadamente,
facilita el desarrollo intelectual correcto y mejora l. A. sociabilidad, ademas de facilitar
la intervencion de terapias psicoldgicas y pedagdgicas, manejo del comportamiento,
etc. Sin embargo, puede haber un caso en el que el procedimiento farmacolégico no

Sea seguro.
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2.5.3.

Si un estudiante esta medicado y sus maestros lo saben, pueden colaborar
observando y registrando si aparecen mejoras en las relaciones con sus compafieros,
en el rendimiento académico o en su comportamiento. Esta informacion serd muy util
para el médico tratante al estimar la efectividad del tratamiento farmacolégico o la
necesidad de ajustar la dosis. Del mismo modo, los maestros pueden participar en Los
Angeles observando posibles efectos secundarios como nauseas, dolores de cabeza,
irritabilidad, anorexia, etc., y transmitir informacion a los padres. Con esta
participacion, se puede evaluar la efectividad del tratamiento farmacolégico, asi como
la necesidad de llevar a cabo otros tipos de intervenciones.

Otras ofertas farmacoldgicas conocidas incluyen la atomoxetina de Los
Angeles, un medicamento especifico para el TDAH no neuro estimulador, que en
investigaciones en otros paises también muestra buenos resultados. Es importante que
el maestro refuerce su buen comportamiento o buen desempefio después de la
administracion del medicamento y no lo atribuya a esto: "muestra que hoy ha
recordado tomar la pildora” o "qué tan bien trabaja cuando toma pildora”, como

tenemos:

Tratamiento psicopedagdgico

La finalidad de este tratamiento esta orientado a mejorar las capacidades
académicas del nifio mientras estudia y hace la tarea, mejorar la motivacion para
estudiar y actividades académicas y, sobre todo, optimizar la imagen que tiene de si
mismo como estudiante para establecer en él un habito de estudio pertinente que no

posee

Los nifios con TDAH necesitaran mucho apoyo, amor, comprensién y, sobre
todo, mucha paciencia para que funcionen normalmente. Cabe sefialar que los padres
juegan un papel fundamental durante el tratamiento. El especialista utilizara, segun sea
el caso, los medios necesarios para proporcionar informacion esencial a padres y

maestros, tratamiento farmacologico (7 de cada 10) y tratamiento psicopedagogico.

El tratamiento tiene como proposito:

25



e Reducir o suprimir los sintomas relacionados.
e Fortalecer la ensefianza, lenguaje, escritura, vinculo con el entorno social y
familiar.

e Mejorar o neutralizar los sintomas del trastorno.
Beltran & Torres (2004) afirman en su estudio que:

... se concluye la importancia de que la evaluacion del comportamiento hiperactivo
debe contemplar entre otros aspectos, los siguientes: 1. Un analisis integral del
ambiente que rodea al nifio, que identifique los estimulos que estuvieron asociados
con la respuesta de hiperactividad. 2. Una evaluacion que revele que estimulos
asociados con la conducta perturbadora que ocurrieron con mayor frecuencia en los

sitios de observacion. (Parrafo 8).

Para los autores atin se mantiene una gran dificultad cuando se hace referencia
a la clasificacion y/o definicion de las conductas de hiperactividad y de deficiencia en
la atencion. Sostienen que uno problemas mas complejos que afrontan los docentes es

el de la valoracion de la hiperactividad en el salon de clases o0 en ambientes escolares.

Uno de los aspectos significativos que tiene un vinculo peculiar con los nifios
hiperactivos es su habilidad de ajuste social, cominmente relacionado con sus

habilidades académicas, que generalmente son deficientes.

Los resultados de su investigacion respaldan la idea de que los nifios con
discapacidades de aprendizaje son los que tienen mayor riesgo de desarrollar
habilidades sociales. Estos factores de riesgo pueden estar mas relacionados con el
bajo rendimiento académico que con aquellos que no han sido clasificados con

problemas de aprendizaje.
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CAPITULO Il

EL APRENDIZAJE

3.1. Definicion de Aprendizaje

El aprendizaje, concebido como un cambio de conducta, es un proceso de
adquisicién o cambio de conocimientos, capacidades, agilidades, comportamientos o
valores como resultado de la experiencia, el estudio, la observacion, la orientacion o
el razonamiento. Debe estar orientado convenientemente y es favorecido cuando el

individuo esta motivado.

Hernandez (2008) afirma: “En el constructivismo el aprendizaje es activo, no
pasivo. Una suposicién basica es que las personas aprenden cuando pueden controlar
su aprendizaje y estan al corriente del control que poseen” (p. 27). Esto significa que
el individuo construye, individualmente, conocimientos por si mismos y le va dando

un significado a medida que va aprendiendo.

Garcia (2009) afirma:

En la comunidad del saber no se determina a una sefialada area como centros o
establecimientos educativos; se obliga de tal forma aprender en todos los ambitos.
Por otra parte, el aprendizaje no puede quedar limitado a un determinado periodo
temporal en el ciclo vital de la persona (...) Los continuos cambios en todos los
niveles conllevan nuevas demandas profesionales y nuevas exigencias personales. Es

obligado aprender a lo largo de toda la vida de la persona. (p. 2)

Para el autor la ensefianza no esta ligado a un determinado periodo porque

este se desarrolla durante toda la vida en el individuo. Por ello, las demandas
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profesionales de los docentes y los padres son exigibles para velar por el correcto

desarrollo integral del nifio.

3.2. Relacion del TDAH con el aprendizaje

Segun Aguilera & Mosquera (2014) “Es habitual que el nifio con TDAH
presente dificultades de aprendizaje en habilidades instrumentales como: lectura,
escritura y/o calculo. Estas dificultades pueden aparecer durante la etapa infantil o de
forma progresiva conforme aumenta la exigencia en los cursos académicos” (p. 655).
Esto significa que los conflictos de aprendizaje, como son la forma de la lectura y la
escritura, se ven afectadas directamente por la presencia del TDAH durante la etapa

infantil y en el transcurso de la etapa escolar. (Ver anexo 1)

Los nifilos que presentan TDAH evidencian diversas limitaciones para
conectarse con el aprendizaje y poder prestar atencion durante las actividades escolares
porque se aburren con facilidad. Esto ocasiona que no las culminen y que su

desempefio sea menor de lo esperado con lo vinculado a su capacidad intelectual.

Segun CAT Barcelona (2008) “La colaboracién entre colegio y familia es
fundamental para un tratamiento efectivo. En muchos casos, el nifio necesitara una
valoracion pedagogica que determine sus necesidades académicas, asi como un plan
de intervencion escolar personalizado” (parrafo 2). Se entiende que para orientar de
manera efectiva a un estudiante con TDAH debe realizarse un diagnostico pedagdgico
y debe ejecutarse un plan de intervencion individualizado por parte del docente. Por
otra parte, segun los estudios de CAT Barcelona, los docentes tienen la responsabilidad
de informar, de manera constante, a los padres durante todo el afio académico, para
intercambiar datos y sucesos de experiencias, volviendo positiva la aportacién entre la

escuela y la familia.
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Vargas & Parales (2017) en relacion a las implicancias de los nifios en su
entorno escolar y académico, afirman: “Los resultados mostraron que el TDAH se
reconstruye, a partir de la perspectiva del observador y del contexto, en términos de
problema hereditario y de fallas en las practicas de crianza” (p. 252). Para los autores,
en la mayoria de los casos, en relacion a su estudio, refleja un conflicto entre dos ideas
imperiosas: El primero que lleva a los padres a adivinar que el delito es neuroldgico y
hereditario, y el segundo que los lleva a reafirmar que la carga se debid a errores
cometidos en la educacion. Ambos elementos generaron emocionalidad criminal en
los padres, aunque con diferencias sutiles, de acuerdo con el papel que desempefian,
por lo que se culpé al artista con herramientas relacionadas con la herencia, mientras

que la cafiada con respecto a la educacion.

Segln Casajus (1999-2001) “Las dificultades en el aprendizaje son
obstaculos especificos para aprender (...) y que vienen generados por la misma
sintomatologia del trastorno, provocando en el alumno retrasos académicos
significativos, aunque éste tenga capacidad y un nivel de inteligencia normal” (p. 72).
El autor enfatiza que algunos retrasos académicos en los nifios con TDAH se deben a
la misma sintomatologia del trastorno y no a su nivel de inteligencia, es por eso que
en diversas situaciones los nifios son visualizados de hiperactivos, determinado su

principal problema sea el mismo movimiento relacionado a su edad.

Si hay un momento en que el problema es consciente, el TDAH puede
concebirse como un trastorno institucional, en la medida en que las dificultades
comienzan con el comienzo de la vida escolar del nifio. Los problemas psicolégicos,
que solian estar limitados a entidades psiquicas, ahora se sienten dentro de un contexto
sociohistorico. En esta pregunta, el incumplimiento de las reglas institucionales
explicitas por el sistema escolar define un trastorno particular, porque la conducta del
nifio es incompatible con ellos. Esta santidad es consistente con la opinion de quienes
creen que el TDAH, ademas de una patologia psiquiatrica, se presenta como un sistema
de conducta de acuerdo con las normas establecidas y que, por lo tanto, viola el orden
para convertirse en un peligro para quien lo padece (Uribe y VVasquez, 2008 citado por
Vargas & Parales, 2017)
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Hay un mecanismo que une los tres grupos estudiados: (a) la tormenta se
comporta mal, (b) el maestro hace una muecay (c) la tapa castiga a la criatura. En este
caso, la horrible posicidon desaparece por un corto tiempo, a pesar de que aparecera,
nuevamente, reiniciando el ciclo. Durante una division prominente, la carta de “nifio
problema” y los comienzos se fortalecen para definir las expectativas del papel que
cada artista asigna a los demas y al asimismo. En el caso de nifios con hiperactividad,
la jerarquia de los sacerdotes, que es la lactancia de los nifios, se encuentra en una serie

de descripciones acomparfiadas por las emociones de impotencia y frustracion.

En muchas ocasiones, los educadores, psic6logos y médicos se dan cuenta del
ministerio de establecer limites en la postura de los nifios, surgir entre ellos y las
criticas de si mismos en bebés reales logran su objetivo. Por otro lado, los sacerdotes
esperan que la sociedad se convierta en un rango de instituto terapéutico, en el cual se
obtendran resultados en el curso de accion que trascendera el contexto escolar. Por un
lado, puede responder, por un lado, "lo que sucede”, a través de un diagndstico, y dar
una solucion al dolor de cabeza por el bien del tratamiento. Al igual que con las
instituciones educativas, los sacerdotes esperan grandes cambios en el
comportamiento de los nifios con respecto a las terapias, sin embargo, las
consecuencias vendran en citas médicas constantes, como si fueran personas enfermas

que relegan a los sacerdotes a un puesto de "incapacidad" para enfrentar su papel.

Los estudios de Vargas & Parales (2017) especifican que los maestros, en
relacion con el interés y la capacidad de los angeles de los padres para manejar la
situacién, mostraron que tienen un porcentaje de credibilidad, por lo que sintieron que
deberian asumir la responsabilidad solos, por lo que le dieron gran importancia a la
situacion papel del profesional de la salud. Los maestros pensaron que el manejo del
nifio hiperactivo deberia ser principalmente médico y son los profesionales de la salud
quienes deberian guiar incluso las practicas educativas. De esta manera, el profesional
de la salud esta altamente calificado; Se convierte en un agente moral. Todo el proceso
educativo del nifio estd atravesado por formulas y recomendaciones médicas y

psicologicas.
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La inclusidon social del nifio hiperactivo en el ambiente escolar se centra en
las discusiones de los maestros. Consideran al nifio hiperactivo como un problema que
preferirian no estar en su trabajo, ya que les exige mas responsabilidad. Los nifios
consideran la integracion con inclusion como el mismo aspecto. La inclusion se
considera como el acto de crear vinculos y formas especificas de comunicacién entre
los actores involucrados en ella, mientras que la integracion se refiere a temas
"diferentes” dentro de la misma institucion, (Rosano, 2007, citado por Vargas &
Parales, 2017).

Esto significa que los nifios generalmente se consideran incluidos de dos
maneras incorrectas. EI primero, que implementa estrategias para la formacion de
grupos separados, bajo el juicio de que cada uno tiene necesidades particulares,
limitando las posibilidades de conocimiento y comprension del otro en su
diferenciacion, promoviendo asi la separacién de los nifios de los grupos formados por
aquellos que tenian Originalmente aislado. El segundo esta relacionado con el intento
de "estandarizar” la poblacion estudiantil, lo que causaria que las diferencias obvias
entre los sujetos sean ignoradas o ignoradas. En otras palabras, tratar de aplicar los
mismos criterios universales para la ensefianza y la evaluacién continuara generando

desigualdad.

Los autores descubrieron que la hiperactividad se ha vuelto comdn para los
maestros y afecta a mas nifios todos los dias. También sostienen que el nifio hiperactivo
representa una ruptura en su modelo de ensefianza, por lo que expresan que prefieren
no tener que pasar por esta situacién, aunque estdn de acuerdo en que antes de
"relegarlos”, deben aceptarlo y mejorar sus estrategias. . El nifio hiperactivo parece
afectarlos mas que las dificultades creadas por la falta de atencién o concentracion de
otros nifios. Ademas, en muchas ocasiones, estas actitudes son vistas como una secuela

de la falta de disciplina en los nifios.
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CONCLUSIONES

De la investigacion bibliografica acerca del Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad (TDAH) en el aprendizaje de los nifios, se ha llega do a las siguientes

conclusiones:

PRIMERA.-

SEGUNDA .-

TERCERA.-

La hiperactividad es un patrén de comportamiento que incluye un patrén
persistente de conductas de impulsividad, desatencion e hiperactividad y se
evidencia en una actividad motora intensa y continua que no tiene ningun
propoésito. Este trastorno de la conducta no se cura, pero si se puede
reconducir cuando esta afecta la vida social del infante. Ademaés, no dura toda
la vida, ya que los nifios que lo evidencian logran superarlo con la madurez y
la edad. No es consecuencia de algun dafio cerebral, suele afectar a cerca del
3% de los nifios menores de 7 afios y es mas comun entre los varones que en

las mujeres.

Entre los indicios mas observables en un nifio hiperactivo tenemos: En primer
lugar, presenta déficits atencionales importantes que dificultan la realizacion
de tareas y su estado desmejora en circunstancias que requieren atencién o
cierto esfuerzo mental continuo. En segundo lugar, su comportamiento es
impulsivo y actla de manera atolondrada y sin autocontrol de las propias
acciones. En tercer lugar, no acepta ordenes y dificulta la esperar su momento
en una actividad de suceso de aprendizaje. Finalmente, suele ser intrépido y

no mide el peligro.

Se define TDAH como una patologia cronica que contiene un elevado
componente genético y tiene tendencia a heredarse en primer grado. Es tanto
un trastorno de origen neurobioldgico como una condicion meédica. Tiene

como principales sintomas la falta de atencion y la hiperactividad-
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CUARTA.-

QUINTA.-

impulsividad. Presenta diversas manifestaciones actitudinales en las que se
destacan: la movilidad excesiva, impulsividad y problemas de atencion,

sintomas que suelen ir acompafiado de otras alteraciones.

Entre las caracteristicas de un nifio con TDAH en el entorno familiar y
escolar, se destacan: la incapacidad del nifio para permanecer atento durante
periodos de tiempo extenso, la propension a distraerse, mostrar inquietud,
inestabilidad en sus emociones e impulsividad en sus actividades motoras. El
problema en la inhibicién de comportamiento y la decadente regulacion del
grado de actividad a las obligaciones de una dada situacién es, cominmente,
acentuada. Tienen suefio ligero y solicitan de mucha atencién de su tutelar

porque son absorbentes.

El aprendizaje es un suceso de adquisicion o modificacion de conocimientos,
capacidades, destrezas, comportamientos consecuente de la experiencia, el
estudio, la inspeccion, la orientacion o el razonamiento. ES un proceso activo
que se mejora con la motivacion y no se circunscribe a un determinado

espacio como las instituciones educativas.
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda lo siguiente:

A las autoridades educativas, brindar charlas de capacitacion a docentes y padres de
familia sobre los problemas de hiperactividad que tiene los nifios.

A los docentes aplicar estrategias para detectar y atender a los nifios que presenten
problemas de hiperactividad.

A los padres de familia, brindar apoyo a sus menores hijos que presente problemas
de hiperactividad.
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