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INTRODUCCION.

El Trastorno por déficit de atencion y/o hiperactividad (TDAH) es una patologia de
alta prevalencia dentro del desarrollo neuroldgico del nifio. Desde el punto de vista
profesional genera un elevado nimero de consultas médicas y es frecuente la falta
de orientacion del médico o psicélogo en relacion a este trastorno; desde el punto
de vista ambiental motiva una gran ansiedad familiar y preocupacion escolar.
Motivadas por el interés creciente de esta situacién, muy habitual en la infancia,
hemos intentado recoger de forma amplia la opinion de diferentes profesionales
especializados en el estudio de este trastorno, asi como también estrategias
didacticas que nos servirdn tanto a padres, como a docentes, para que entiendan
y comprendan el problema en el que se encuentra el nifio/a.

Nuestra propuesta se basa en recopilar informacion acerca de las estrategias
didacticas que emplean los maestros con nifios de 4 a 7 afios de edad que
presentan problemas de TDAH.

La idea de investigar acerca del TDAH en nifios de 4 a 7 afos de edad, surge de
observar la necesidad que tienen los nifias y nifias de la localidad de Usaquén, de
ser entendidos y valorados; a pesar de sus problemas de hiperactividad.

Por lo general, un nifio con TDAH so6lo necesita que sus allegados sean
conscientes de sus dificultades y limitaciones y que reconozcan que la
hiperactividad es una entidad propia, con sintomas caracteristicos.

Esperamos que el docente que se adentre en el estudio de esta tesis pueda
obtener informacion valida, actualizada y practica en relacion con el TDAH.

El trastorno se maneja a través de estrategias paralelas y es indispensable la
intervenciéon de un equipo interdisciplinario, donde se incluyan a médicos
especialistas, a los padres y maestros. Unicamente cuando el trastorno es
ocasionado por un desequilibrio quimico es necesario suministrar medicamentos
por algun tiempo.

Para la resolucion exitosa del TDAH es fundamental el trabajo conjunto con los
padres, la familia y los docentes, en algunos casos los padres de familia, no
cuentan con los recursos econdmicos necesarios para que sus nifios tengan la
supervision de un especialista en el tema; ademas los medicamentos que se les
formula a los nifios hiperactivos son muy costosos, por esta razon las estudiantes
de la Universidad de San Buenaventura contribuird con estrategias didacticas, con
el fin de ayudar desde el aula de clase, a mejorar un poco su hiperactividad,
logrando asi que tanto nifios y nifias, padres de familia, maestros, etc.; aprendan a
convivir con él, y sobre todo le brinden apoyo especial al nifio, para que él no se
sienta solo ni rechazado, con estas estrategias se pretende que los nifios con
TDAH se interesen mas por el estudio.
11



1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL

% Disefiar estrategias didacticas para maestros en el manejo de nifias y nifios
con TDHA de la localidad de Usaquén, mediante el proyecto de
investigacion, con el fin de contribuir en la formacion inicial.

1.2 ESPECIFICOS

+ Identificar las principales causas del TDAH de acuerdo a la investigacion
que se lleve a cabo, por medio de aplicacién de pruebas.

% Reconocer los efectos y las necesidades que causa en el nifio la
hiperactividad; en cuanto a lo afectivo, emocional y en su proceso de
formacién educativa, por medio de entrevistas.

% Aportar una guia didactica a docentes, sobre cémo actuar y trabajar frente

a un nifio con TDAH, logrando favorecer su desempefio por medio de
estrategias didacticas.

12



2. JUSTIFICACION

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad no es algo que se pueda
“curar”. Un niflo con TDAH, igual que cualquiera con discapacidades de
aprendizaje, nunca lo “deja atras” al crecer, aunque sus dificultades y conductas
cambien de modo manifiesto a medida que madura. Los adultos significativos de
su vida, tienen un papel principal en cuanto al modo en que estos nifios se
desempenian, logren éxitos y se sientan agradados de si mismos. Los adultos son
los Unicos que los pueden ensefiar a manejar su vida del mejor modo, enfrentar
sus frustraciones y compensar sus debilidades. Los docentes ayudaremos a
reconocer sus propias fuerzas y a que valoren su singularidad.

La mejor ayuda que el docente puede proporcionar a los nifios es la identificacion
precoz y la intervencion agresiva a una edad temprana, para impedir el ciclo de
fracaso, frustracion y caida a plomo de la autoestima. En las instituciones
Educativas debe existir la responsabilidad de actuar como equipo, haciendo
cuanto se pueda para satisfacer con eficacia las necesidades de los nifios. Esto
supone proporcionar a cada nifio el ambiente, las herramientas necesarias e
inculcarle las habilidades, la confianza, que le permitan aprender a sentirse bien
consigo mismo.

Mediante el proyecto de investigacion, tiene como fin el de contribuir en la
formacidn inicial, brindando una informacion practica para que el docente haga
parte en la formacion adecuada que requiere un nifio que presente este trastorno,
de este modo se valorara la singularidad de estos nifios y se contribuira con
soluciones para el restablecimiento del nifio o nifia con TDAH.

Hay maestros que excluyen a los nifios por ser hiperactivos, por esta razon se
disefiaren unas estrategias para que el maestro asimile el trastorno del nifio, que
se informe sobre él y sepa como actuar frente a este problema. Logrando asi
mismo que el nifio no se sienta discriminado y logre trabajar a gusto a pesar de su
problema.

13



3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 ESTADO DE CONTEXTUALIZACION

En las diferentes universidades y bibliotecas visitadas (Universidad Pedagdgica,
Distrital, San Buenaventura, entre otras, y la biblioteca Luis Angel Arango)
encontramos textos, revistas y tesis, los cuales nos hablaban el déficit de atencién
con hiperactividad y las consecuencias que conlleva tener en el aula de clase un
nifio/a con este problema, estos libros nos ensefian estrategias sobre como tratar
a dichos nifios, también nos ensefan las diferentes pautas de diagnostico para
identificar a un nifio/a hiperactivo. En algunos textos o memorias se describen los
diferentes problemas de aprendizaje que encuentran los maestros en el aula y los
padres en sus hogares, nos ensefia y nos explica qué estrategias llevar a cabo
para saber llevar dichos problemas.

Nos brindan estrategias didacticas utiles para el mejoramiento de los diferentes
problemas, y también nos dice que en algunas ocasiones los diferentes
problemas de aprendizaje, en este caso la hiperactividad debe ser controlada con
la ayuda de farmacos.

En general se define “El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)”
como uno de los problemas psiquiatricos mas frecuentes en nifios en edad escolar
y también es frecuente en adolescentes, es una de las principales razones por las
que los nifios son evaluados por profesionales de la salud mental*

También coinciden que las causas de este trastorno aun no estdn muy claras, se
ha observado que existe predisposicion familiar, ademas existen pruebas
cientificas que apoyan las conclusiones de que el TDHA tiene una base bioldgica y
que los nifios con TDHA pueden tener niveles mas bajos del neurotransmisor
dopamina en regiones criticas del cerebro. Otros estudios sugieren una
disminucién de la actividad en algunas areas del cerebro en donde se manejan
funciones de ejecucion (como por ejemplo organizacion, integracién, anticipacion,
etc.

El tratamiento que se sigue para estos nifios es, en su mejor caso, el uso de los
medicamentos.®, pero es importante conocer a nivel educativo que una manera
efectiva de modificar el comportamiento de un nifio es a través de la ayuda
educativa regida por premios, castigos, economia de fichas y contrato de
contingencias.

! Se ha descrito desde 1865 por HOFFMAN y 1902 por STILL
2 Seglin Garcia Pérez y Garcia Campuzano, grupo Alborcohs, 1999
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Algunos textos se fundamentaron en los criterios mas importantes que el maestro
debe tener en cuenta para conocer acerca del trastorno de hiperactividad. Se
nombran de manera muy puntual los comportamientos que se presentan en un
nifio hiperactivo, las causas biolégicas y ambientales que lo ocasionan, ya que el
control ambiental de la hiperactividad podria considerarse como una alternativa
prometedora y efectiva para sustituir a los tratamientos psicofarmacoldgicos,
basandose en algunas investigaciones y pruebas realizadas®.

En las metodologias encontramos varios tipos de definiciones, investigaciones,
tipos de comportamiento y diagnosticos para el estudio de los nifios que
presentan TDHA, estas muestran de manera detallada diferentes casos con nifos
que presentan este problema, se mencionan los factores, las causas, efectos y
tratamientos.

Se presentan algunas orientaciones para los profesores en cuanto al
procedimiento para la evaluacion del estudiante, el ambiente del aprendizaje y
algunas actividades de relajacion y entretenimiento en reduccién de la tension,
también presenta actividades de atencion y concentracion.

En algunos textos se hizo énfasis en que la hiperactividad se conocia como un
trastorno de la nifiez, pero se han realizado investigaciones en donde se
comprueba que la hiperactividad persiste en algunos sintomas del trastorno hasta
la edad adulta, en un porcentaje importante de los sujetos que la padecen en la
nifiez.

Se enfatiza en la importancia que tienen los profesionales y estudiosos de las
areas relacionadas con la psicologia, psiquiatria, familiares y docentes el
reconocer las posibles deficiencias que pueda encontrar en cada una de sus areas
como lo es los trastornos de conducta que muchas veces son confundidos o
relacionados con rabietas, caprichos de cardcter infantil, cuando muchas veces la
realidad consiste en que el nifio padece alguna alteracion psicopatolégica que de
no ser tratada puede afectar seriamente y de manera irreversible la vida del
individuo.

Abordamos también temas como los problemas de conducta y agresividad, la
hiperactividad se relaciona con el déficit de atencién, impulsividad, actividad motriz
excesiva y problemas de rendimiento a nivel social, familiar y escolar.

? Investigacion Descriptiva — Investigacion Experimental
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Se encontraron libros en donde se les ensefia a los padres estrategias para el
tratamiento de la hiperactividad, ademas estos textos permiten a los padres
entender mejor el tema, por este motivo es de gran utilidad para ellos®.

3.2 CUADRO DE CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS.

PROBLEMAS DE TIPO EMOCIONAL Transmiten poca afectividad
Bajo autoestima

Inseguridad.

Poca tolerancia a la frustracion.
Poca empatia.

PROBLEMAS DE TIPO SOCIAL

Conflictos interpersonales.
*» Rechazo y agresion.
= Pensamiento egocéntrico.

PROBLEMAS DE RENDIMIENTO =  Poca motivacion
ESCOLAR = Rendimiento variable
= Fracaso escolar

PROBLEMAS DE ADAPTACION EN »= Baja tolerancia a la frustracion,

EL COLEGIO O BIEN EN OTRAS dificultades para seguir las
ACTIVIDADES normas.
HIPERKINESIS = Muestra continuo movimiento.

= [nquieto.

=  Extremada movilidad.

= Poca obediencia

DIFICULTADES EN Las " ﬁi,ﬁb‘?“'tades para  adquirir
RELACIONES FAMILIARES abitos
= |rritabilidad

= Problemas en el lenguaje
TRASTORNOS DE APRENDIZAJE " Problemas en la lectura
(dislexia): asociados a
problemas de vision, falta de

coordinacion viso-espacial

* TRINIDAD BONET CAMARES, YOLANDA SORIANO GARCIA, CRISTINA SOLANO MENDEZ Aprendiendo con los nifios
hiperactivos. un reto educativo” - 2006
16



Problemas de escritura
(disgrafia): mecanismo fisio-
patolégico parecido a la
dislexia

Problemas en concentracion y
memorizacion

CONDUCTA IMPULSIVA

Se precipita en responder
antes de que se haya
completado las preguntas.
Tiene dificultades para guardar
turno.

Suele interrumpir o0 @ se
inmiscuye en las actividades de
otros (por ejemplo se
entromete en conversaciones 0
juegos).

CONDUCTA HIPERACTIVA

Movimiento constante de
manos y pies.

Se levanta constantemente
Corretea por todos lados.
cuesta jugar a actividades
tranquilas

Esta activado como si tuviera
un motor

Hable en exceso

CONDUCTA INATENTA

No presta atencion suficiente a
los detalles

Tiene dificultades para
mantener atencion

Parece no escuchar cuando se
le habla

No sigue instrucciones

Tiene dificultad para
organizarse

Extravia objetos necesarios
para tareas 0 actividades

Se distrae por estimulos
irrelevantes

Descuidado en las actividades
diarias

No hace caso.

17




PROBLEMAS DE
COMPORTAMIENTO MAS
FRECUENTES

No toma interés en las clases.

Se distrae con facilidad.

Tiene dificultades en lecto-

escritura.

Se atrasa.

Le cuesta trabajo aprender.
Tiene la mano pesada,
capta bien.

No rinde en el colegio.

Es agresivo, rebelde.

Es muy lento para todo.

No se queda quieto.

No le gusta hacer tareas.
Tiene pocos amigos.

no

TRATAMIENTOS

Farmacologico.
Psicolégico.
Educativo.

EDUCATIVO

Premios.

Castigos.

Economia de fichas.
Contrato de contingencias.

MEDICAMENTOS

Estimulantes.
Antidepresivos.

18




4. MARCO LEGAL
4.1 RESOLUCION 2565 DE OCTUBRE 24 DE 2003

Por la cual se establecen parametros y criterios para la prestacion del servicio
educativo a la poblacion con necesidades educativas especiales.

LA MINISTRA DE EDUCACION NACIONAL
En ejercicio de las facultades constitucionales y legales y en especial las
conferidas por las Leyes 115 de 1994 y 715 de 2001y,

CONSIDERANDO

Que la Ley 115 de 1994 en su titulo Ill, capitulo I, articulos 46 al 48, regula la
atencién educativa de las personas con limitaciones de orden fisico, sensorial,
psiquico, cognoscitivo o emocional como parte del servicio publico educativo.

Que el Decreto 2082 de 1996 reglamentario de la Ley 115 de 1994 en su articulo
12, establece que los departamentos, distritos y municipios organizaran en su
respectiva jurisdiccion, un plan de cubrimiento gradual para la adecuada atencién
educativa de las personas con limitaciones o con capacidades o talentos
excepcionales, el cual haré parte del plan de desarrollo educativo territorial.

Que el Decreto 2082 de 1996 en su articulo 13, determina que el plan gradual de
atenciéon debera incluir la definicion de los establecimientos educativos estatales
que organizardn aulas de apoyo especializadas, de acuerdo con los
requerimientos y necesidades previamente identificados. También establece que
dicho plan podra de manera alterna, proponer y ordenar la puesta en
funcionamiento de unidades de atencion integral (UAl) o semejantes, como
mecanismo a disposicion de los establecimientos educativos, para facilitarles la
prestacion del servicio educativo que brindan a estas poblaciones.

Que el Decreto 2082 de 1996 en su articulo 14, concibe las aulas de apoyo
especializadas como un conjunto de servicios, estrategias y recursos que ofrecen
los establecimientos educativos para brindar los soportes que permitan la atencién
integral de los estudiantes con limitaciones o con capacidades o talentos
excepcionales y en su articulo 15, se refiere a las unidades de atencién integral
(UAI) como un conjunto de programas Yy servicios profesionales interdisciplinarios
gue las entidades territoriales ofrecen a los establecimientos educativos que
integran en sus aulas estudiantes con necesidades educativas especiales.

Que el Decreto 3020 de 2002, reglamentario de la Ley 715 de 2001 en su articulo

4, establece que seran criterios para fijar las plantas de personal las

particularidades de las regiones y grupos poblacionales, las condiciones de las
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zonas rurales y urbanas y las caracteristicas de los niveles y ciclos educativos. Asi
mismo, en su articulo 11, dispone que para fijar la planta de personal de los
establecimientos educativos que atienden estudiantes con necesidades educativas
especiales, 0 que cuentan con innovaciones y modelos educativos aprobados por
el Ministerio de Educacion Nacional o con programas de etno-educacion, la
entidad territorial atendera los criterios y parametros establecidos por el Ministerio.

Que el Decreto 3020 de 2002, en su articulo 12, establece que los profesionales
vinculados en propiedad a la planta de personal como docentes o administrativos
y que de acuerdo con lo establecido en el articulo 46 de la Ley 115 de 1994,
realicen acciones pedagoégicas y terapéuticas que permiten el proceso de
integracion académica y social, seran ubicados en los establecimientos educativos
que defina la entidad territorial para este propdsito y no seran tenidos en cuenta
para la aplicacion de los parametros establecidos en el articulo 11 del mismo
decreto.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto,

ARTICULO 1°. AMBITO DE APLICACION. La presente resolucion se aplica a las
secretarias de educacién de los departamentos y de las entidades territoriales
certificadas y a los establecimientos educativos estatales.

ARTICULO 2°. ORGANIZACION DEL SERVICIO. Los departamentos y las
entidades territoriales certificadas definirdn en la secretaria de educacion, o en la
instancia que haga sus veces, un responsable de los aspectos administrativos y
pedagodgicos para la prestacion del servicio educativo a la poblacion con
necesidades educativas especiales de su jurisdiccion. Para ello tendran en cuenta
criterios de densidad de la poblaciébn, demanda del servicio y numero de
establecimientos educativos, entre otros, y podran organizar unidades de atencién
integral (UAI), en los términos del Decreto 2082 de 1996 como una instancia de
apoyo de caracter territorial.

ARTICULO 3°. ORGANIZACION DE LA OFERTA. Cada entidad territorial
organizara la oferta educativa para las poblaciones con necesidades educativas
especiales por su condicion de discapacidad motora, emocional, cognitiva (retardo
mental, sindrome Down), sensorial (sordera, ceguera, sordo-ceguera, baja vision),
autismo, déficit de atencion, hiperactividad, capacidades o talentos excepcionales,
y otras que como resultado de un estudio sobre el tema, establezca el Ministerio
de Educacion Nacional. Para ello tendra en cuenta la demanda, las condiciones
particulares de la poblacion, las caracteristicas de la entidad y el interés de los
establecimientos educativos de prestar el servicio. En este proceso se atendera el
principio de integracidén social y educativa, establecido en el articulo tercero del
Decreto 2082 de 1996.
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La entidad territorial definira cuales establecimientos educativos atenderan
poblacibn con necesidades educativas especiales. Estos establecimientos
incluiran en el Proyecto Educativo Institucional (PEI) orientaciones para la
adecuada atencion de los estudiantes alli matriculados y deberan contar con los
apoyos especializados. Los apoyos requeridos se enmarcan en la figura del aula
de apoyo especializada, definida en los articulos 13 y 14 del Decreto 2082 de
1996.

Para el caso de la poblacion con discapacidad o deficiencia auditiva, la entidad
territorial certificada organizara programas educativos que respondan a sus
particularidades linglisticas y comunicativas.

Para la educacidon de estudiantes con capacidades o talentos excepcionales, la
entidad territorial certificada atendera lo dispuesto en los lineamientos generales
de politica que sobre este tema elaboré el Ministerio de Educacion Nacional.

Los nifilos y jovenes que por su condicibn de discapacidad no puedan ser
integrados a la educacion formal, seran atendidos en instituciones oficiales o
privadas, que desarrollen programas que respondan a sus necesidades. Esto se
realizara mediante convenio, o a través de otras alternativas de educacién que se
acuerden con el Ministerio de Proteccién Social, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar o los gobiernos locales.

Paragrafo. La secretaria de educacion de la entidad territorial definira la instancia
0 institucion encargada de determinar la condicion de discapacidad o de
capacidad o talento excepcional, mediante una evaluacidén psicopedagdgica y un
diagnéstico interdisciplinario.

ARTICULO 7°. TAMANO Y COMPOSICION DE LOS GRUPOS. En el caso de
discapacidad intelectual y autismo, el porcentaje maximo de estudiantes
integrados no deberéa ser superior al diez por ciento (10%) del total de estudiantes
por grupo. Para el caso de discapacidad motora, auditiva o visual, este porcentaje
no deberd exceder el cuarenta por ciento (40%). En el caso del translingtismo
este porcentaje podra ser hasta del 70%.

ARTICULO 8°. ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION EXCLUSIV A. Los
establecimientos educativos estatales que actualmente atienden en forma
exclusiva poblacion con discapacidad, deberan reorganizar su oferta educativa
teniendo en cuenta la demanda, la integracion académica y social establecida en
la Ley 115 de 1994 y el Decreto 2082 de 1996, y cumpliran los criterios basicos
establecidos para el proceso de reorganizaciéon del sector educativo.
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5. MARCO TEORICO.
5.1 ASPECTOS HISTORICOS

El TDAH es un trastorno comportamental de inicio en la infancia que se ha
descrito desde la antigliedad, y que ha quedado reflejado en la sociedad a través
de documentos literarios o artisticos. Sin embargo, es dificil aportar la primera
referencia cientifica al respecto, e indudablemente su inclusién dentro de un
trastorno especifico. Algunos sefialan a H. Hoffman como el primer autor que
describe claramente a un nifio con déficit de atencién e hiperactividad a mediados
del siglo XIX.

Poco después, en 1987, Bourneville describe “nifios inestables” caracterizados por
una inquietud fisica y psiquica exagerada, una actitud destructiva, a la que se le
suma un leve retraso mental.

En 1902, J, Demoor sefala la presencia de niflos muy labiles
comportamentalmente, que precisan moverse constantemente y que asocia una
clara dificultad atencional.

Un aflo mas tarde, Still describe y agrupa de forma precisa esta patologia, sefiala
nifios violentos, inquietos y molestos, revoltosos, destructivos, dispersos. Ya
entonces afade la repercusion escolar como caracteristica asociada, y la apunta
incluso en los nifios sin déficit intelectual. Quedan sin aclarar los mecanismos
etiolégicos, sefialando un “defecto patolégico en el control moral” como causa del
trastorno, pero anotando indirectamente en algunos casos la presencia de rasgos
dismorficos como epicantus o paladar ojival.

En 1917, R. Lafora describe de nuevo las caracteristicas clinicas de estos nifios.
Muestra nifios sin déficit cognitivos ni sensoriales, nerviosos, indisciplinados, en
constante actividad y desatentos. Tras estas descripciones clinicas, aparecen
diferentes teorias etioldgicas que se suceden hasta mediados del siglo XX.
Hoffman en 1922 observa el comportamiento descrito como secuela de la
encefalitis epidémica.

Shilder en 1931 realiza una observacién clara que se mantiene hasta nuestros
tiempos. Refiere la presencia de hipercinesia en pacientes con antecedente de
sufrimiento perinatal, sefialando de nuevo la base “organica” de esta patologia.

En 1934, Kahn y Cohen proponen el término “Sindrome de Impulsividad Organica”
para explicar el origen organico del TDAH. Estos autores proponen la disfuncion
tronco-encefalica como origen de la labilidad psiquica de estos nifios y otras
patologias conductuales.

Este término es sustituido por el de “Disfuncién Cerebral Minima” por Clements y

Peters, apoyando la posibilidad de un origen funcional, no exclusivamente lesivo,

que recogeria nifilos con hiperactividad y dispersion atencional, sumado a otros
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trastornos del aprendizaje y problemas motores leves. Apuntan teorias
neuroquimicas o0 neurofisiolégicas como base afiadida de este espectro
comportamental. De forma paralela, el Grupo de Estudio Internacional de Oxford
en Neurologia Infantil recogen el término “sindrome de disfuncion cerebral minima”
para clasificar pacientes con: hiperactividad, deterioro perceptivo motor, labilidad
emocional, dispraxia, trastorno de atencion, impulsividad, déficit de memoria,
alteracion del aprendizaje, trastorno del lenguaje y audicidn, signos neurolégicos
menores y/o electroencefalograma disfuncional.

Cuadro # 1. Datos histéricos en el TDAH

1897 Bourneville Nifios inestables

1902 Still Defectos de control
moral

1931 Shilder Asoc. asfixia
perinatal

1934 Kahn y Cohen Sindrome de
impulsividad
organica

1962 Clements y Peters Sindrome de
disfunciéon cerebral
minima

1970 DSM Trastorno por déficit

CIE de atenciébn con

hiperactividad
Trastornos

hipercinéticos
Datos histéricos mas relevantes en el TDAH

A partir de 1970, la Asociacion Americana de Psiquiatria en su Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, actualmente en su cuarta edicion, asi
como la Organizacion Mundial de la Salud, en su décima revision, sustituyen el
término disfuncién cerebral minima por el de “Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad” (DSM-IV-TR) o el de “Trastornos Hipercinéticos” (CIE-10)>.

5.2 EPIDEMIOLOGIA.

El Trastorno por déficit de atencion y/o hiperactividad (TDAH) es el problema mas
frecuente en la neurologia del desarrollo y uno de los motivos mas prevalentes en
la consulta neuro-pediatrica. Se acepta generalmente que en la practica, la
prevalencia de este trastorno se sitia aproximadamente en el 6% (3-10%). Esta

® Organizacién Mundial de la Salud.OMS. CIE-10. Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud. Décima Revision. Volumen 1. Washington: Organizaciéon Panamericana de la Salud, 1995.
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prevalencia supondria la existencia en nuestro pais de 400.000 nifios
adolescentes afectados.

Cuadro # 2. Trastornos DSM-IV-TR de inicio en lain  fancia, la nifiez o la adolescencia
Trastornos DSM-IV-TR de inicio en la infancia, lan ifiez o la adolescencia
Retraso mental

* RMleve
e RM moderado
* RM grave

* RM profundo
 RM de gravedad no especificada

Trastornos del aprendizaje

e Trastorno de la lectura

* Trastorno del calculo

e Trastorno de la expresién escrita

e Trastorno del aprendizaje no especificado
Trastorno de las habilidades motoras

* Trastorno del desarrollo de la coordinacion
Trastorno del desarrollo de la comunicacién

e Trastorno del lenguaje expresivo

e Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo

e  Trastorno fonolégico

e Tartamudeo

« Trastorno de la comunicacién no especificado
Trastornos generalizados del desarrollo

e Trastorno autista

e Trastorno de Rett

e  Trastorno desintegrativo infantil

e Trastorno de Asperger

e Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

Trastornos por déficit de atencién y comportamiento perturbador

e Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad

e Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad no especificado

e Trastorno disocial

e Trastorno negativista desafiante

e Trastorno de comportamiento perturbador no especificado
Trastorno de la ingestion y de la conducta alimenta  ria de la infancia o la
nifiez

e Pica

e Trastorno de rumiacion

e Trastorno de la ingestién alimentaria de la infancia o la nifiez
Trastornos de tics

¢ Trastorno de la Tourette
* Trastorno de tics motores o vocales crénicos
* Trastorno de tics transitorios
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e Trastorno de tics no especificado.

Trastornos de eliminacion.

e Encopresis.
« Con estrefiimiento e incontinencia por rebosamiento.
e Sin estreflimiento ni incontinencia por rebosamiento.
e Enuresis (no debida a enfermedad médica).

Otros trastornos de la infancia, la nifiez o la adol  escencia.

» Trastorno de ansiedad por separacion.

e Mutismo selectivo

e Trastorno reactivo de la vinculacion de la infancia o la nifiez.

e Trastorno de movimientos estereotipados.

e Trastorno de la infancia, la nifiez o la adolescencia no especificado.

5.3 PREVALENCIA
5.3.1 Prevalencia en situaciones especiales

En la valoraciéon de situaciones ambientales o familiares especificas, encontramos
una prevalencia claramente 2-3 veces mayor en familias con padres separados.
Del mismo modo, encontramos una frecuencia claramente mayor en nifios
adoptados. Aproximadamente el 15% de los nifios con este trastorno son hijos
adoptados segun algunas series, lo que supone 15 veces mas que la frecuencia
de hijos adoptados en esa misma poblacion y 3 veces mas que la frecuencia de
otras patologias psiquidtricas en estos nifios. Esta circunstancia refleja
posiblemente la intensificacion sintomatica en pacientes predispuestos debido a
una situacion ambiental desfavorable, y/o probablemente, la evolucién sintomatica
de este problema en la edad adulta, con la fragilidad familiar y social caracteristica
de muchos padres que han sido hiperactivos.

Si tomamos como referencia la poblacion de pacientes con patologia psiquiatrica,
observamos una frecuencia de TDAH variable entre el 30% y el 70%, dependiendo
de la severidad de la patologia asociada. Igualmente podemos observar una
prevalencia entre el 50 y 70% en pacientes con tics crénicos.

Finalmente, si recogemos como referencia al sindrome X Fragil como una causa
conocida y delimitada poblacionalmente de retraso mental, recogemos frecuencias
aproximadas del 40-50% de nifios afectos con sintomatologia compatible con el
problema que tratamos.

5.3.2 ¢ A CUANTOS NINOS AFECTA EL TRASTORNO?

Estudios actuales afirman que el trastorno por déficit de atencion con o sin
hiperactividad es el trastorno con mayor incidencia en la infancia. Se puede
afirmar que al menos un nifilo/adolescente de cada aula puede presentar TDAH,
independientemente del entorno y el lugar del mundo en que se encuentre.
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La incidencia de este trastorno es mayor entre nifios que entre nifias, con una
proporcién de cuatro nifios por cada nifia. En el caso de los nifios con TDAH,
estos presentan un mayor grado de hiperactividad-impulsividad que las nifias, lo
que conlleva conductas molestas, desorden falta de pulcritud, comportamientos
impulsivos-agresivos con los compafieros, pudiendo incluso a enfrentarse con el
maestro o profesor, estas conductas preocupan tanto a padres como a maestros
y, por ello, suele solicitar una consulta, por lo que se diagnostica con mayor
facilidad.

Las niflas a menudo presentan mas problemas de rendimiento académico.
Sintomatologia ansiosa o0 depresiva y no acostumbra a mostrar conductas
molestas. En estos casos la detencidn del trastorno es mas dificil, aunque el coste
personal, escolar y familiar puede ser elevado; incluso con buenas capacidades
pueden presentar fracaso escolar, hecho que distorsiona la relacion con el
maestro y con la familia.

5.3.3 DIFERENCIA POR SEXO

La relacion segun el sexo, muestra mayor prevalencia en varones que en nifas.
Los estudios reflejan relaciones de 1:2 a 1:6 (nifias: nifios). Estas diferencias estan
muy condicionadas por el tipo de estudio y las caracteristicas sintomaticas de las
nifias, cuya hiperactividad e impulsividad es habitualmente menor. Las diferencias
mas significativas se encuentran en el subtipo impulsivo-hiperactivo (1:4),
reduciéndose en el subtipo disatencional (1:2).

Estos aspectos ponen de manifiesto que probablemente estamos ante una
patologia de distribucion mas similar entre ambos sexos que la que realmente
observamos en la clinica. Los sesgos son diagnosticos, motivados por la situacion
clinica predominante en cada momento de estos nifios, adolescentes y adultos.

El porcentaje de nifios con este problema se estima entre el 3 y el 5%, entre los
nifios en edad escolar, siendo seis veces mas frecuente en los varones.

La hiperactividad ha sido conceptualizada tomando en cuenta diferentes aspectos,
lo que ha dado origen a diversas aproximaciones tedricas y estrategias de
intervencion derivadas de las mismas. No obstante, en los udltimos tiempos la
hiperactividad ha sido considerada especificamente como un trastorno de la
atencion.
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5.4 ¢ QUE ES EL TDAH?

El trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad es un trastorno de
origen neurobioldgico que se caracteriza por la presencia de tres sintomas tipicos:

v’ Déficit de atencion.
v Impulsividad.
v Hiperactividad motora y/o vocal.

Se identifica como un trastorno cuando estos sintomas o los comportamientos
qgue se deriven se observen con mucha mayor frecuencia e intensidad que en los
nifios/adolescentes de igual edad e interfieran en la vida cotidiana en casa, la
escuela y en su entorno en general.

Se debe tener en cuenta que no todos los nifios con este trastorno manifiestan los
mismos sintomas y con la misma intensidad. Se pueden encontrar casos de nifios
con dificultades relacionadas con la atencion, pero que no presentan un mayor
grado de movimiento a mayores respuestas impulsivas que los nifios de su misma
edad.

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH9 es uno de los
problemas psiquiatricos mas frecuentes en nifios de edad escolar y también es
mas frecuente en adolescentes, es una de las principales razones por las que los
nios son evaluados por profesionales de la salud mental. Se ha descrito desde
1865 por Hoffman y 1902 por Still.

Inicialmente se llamo se llamé disfuncion (o dafio) cerebral minima, y desde 1950
sindrome hipercinético. Desde los afios 1960 se describe el sindrome del nifio
hiperactivo, y mas recientemente se detecto el aspecto del déficit de atencion, en
el 1980 se cambia el nombre de reaccién hipercinética de la infancia a trastorno
por déficit de atencidn (con o sin hiperactividad) (TDA con H, TDA sin H), poniendo
mas énfasis en la inatencion y la impulsividad. Desde el 1994 (DSM-1V) se llama
TDAH. En el Manual de Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-1V), publicado por la American Psychiatric Association en su ultima version,
se diferencian tres tipos de trastorno dentro del TDAH:

1. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad subtipo predominante
inatento.

2. Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad subtipo predominante
hiperactivo-impulsivo.

3. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad subtipo combinado
(presenta sintomas atencionales e hiperactivos-impulsivos).

v El nifio predominante inatento es un nifio que parece no escuchar cuando
se le habla directamente, que parece que suefia despierto, que le cuesta
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ponerse en marcha y que, a menudo, olvida o pierde cosas. Acostumbra a
distraerse y a valorar cualquier ruido o estimulo irrelevante, pudiéndose
dispersar también en actividades de juego o atractivas para €l. En el aula
generalmente se muestra pasivo, pasa desapercibida y no aprende al ritmo
esperado, no anota los deberes en la agenda, por lo que olvida entregar
tareas y trabajos o lo hace con retraso, y cuando los entrega sueles estar
incompletos. Evita, le disgusta o se resiste a realizar tareas que requieren
un esfuerzo mental sostenido. La presentacibn de los trabajos es
descuidada, olvida poner el nombre y fecha y tiene dificultades para
planificar los ejercicios. En los examenes, sus respuestas son
desorganizadas u ocupan espacios equivocados.

El niflo predominante inatento normalmente pasa por un nifio poco
inteligente (aunque no sea cierto), gandul o con un grado de desmotivacion
alarmante; es frecuente que acabe ubicado en las ultimas filas de la clase y
gue nadie espere “mas” de él o de ella.

El nifio predominante hiperactivo-impulsivo se mueve de un lugar a otro en
momentos inapropiados, mueve las manos y los pies en exceso, se
balancea y se levanta a menudo de su silla, acostumbra a interrumpir
conversaciones y actividades, y suele inmiscuirse en los juegos de los
otros.

Responde de forma precipitada, incluso antes de que se le acabe de
formular la pregunta. Tiene dificultades para dedicarse a tareas o juegos
tranquilos y habla en exceso.

El comportamiento de este nifio resulta molesto y, a menudo, preocupa
mucho por las manifestaciones de agresividad tanto en el aula como dentro
del marco familiar. Este comportamiento disruptivo muchas veces hace que
la familia pida ayuda profesional.

Es importante sefalar la necesidad de atender de igual manera a un grupo
y a otro, ya que sin darnos cuenta se puede descuidar a los que no
molestan simplemente porque no parece tratarse de un trastorno.

El movimiento es una, sino es que la principal, caracteristica de los seres vivos, es
por ello que una sefial de vida es cuando observamos que algo o alguien se
mueven. En los nifios, movimiento resulta vital como una forma de relacionarse
con el mundo que les rodea. En muchas ocasiones esta actividad no es
comprendida por los adultos. Asi, el niflo comienza a ser etiquetado como
inquieto, agresivo, hiperkinético® o hiperactivo.

La hiperactividad en general y en los nifios en particular, puede ser considerada
como una forma de discapacidad que impide que el sujeto o individuo se

® VELASCO, Fernandez, R. el nifio hiperkinético. Editorial Trillas, México.
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desarrolle normalmente toda vez que su problema le impide centrar su atencién
para responder convenientemente a los estimulos o las demandas que el medio
ambiente le plantea.

La hiperactividad de los nifios es considerada como normal, cuando se produce
dentro de una etapa de la vida infantil alrededor de los dos o tres afios. El que un
nifio sea inquieto no tiene nada que ver con la sintomatologia. La falta de atencion
y la inquietud constante en el nifio son sintomas que, por lo general, los padres
comentan primero al médico de atencion primaria, con frecuencia alertados por los
profesores y educadores.

Este trastorno ha recibido muchos nombres en el pasado, dafio o disfuncién
cerebral minima, hiperkinesia, hiperactividad y déficit de atencion. Pero en
realidad todo ello engloba una alteracién importante de la atenciéon que, muy a
menudo, se da con una extrema actividad en el nifio.

5.4.1 LA HIPERACTIVIDAD COMO UN DESORDEN DE LA ATEN CION

Comenzaremos por distinguir dos clases de trastornos: Los trastornos que son
denominados del poder cognoscitivo a los que se les conoce también como
problemas para el aprendizaje, y los trastornos del estilo cognoscitivo o de la
atencion. En este Ultimo se comprenden a los nifios hiperactivos o con atencion
sub-enfocada. En el caso de que se observe una extrema compulsividad también
puede denominarsele atencion super enfocada. Desde el punto de vista practico
significa que el nifio hiperactivo toma decisiones demasiado pronto, antes de
obtener o revisar suficientemente la informacion necesaria para determinar lo que
puede producir resultados satisfactorios, 0 menos dafiinos. Por ello se comprende
el que esa clase de nifios fracasen en la escuela ya que dejan de escuchar al
maestro antes de que este haya dado las instrucciones de la tarea.

Por otro lado, el mismo procesamiento de informacion deficiente frecuentemente
produce relaciones defectuosas con sus compaferos, ocasionando con ello
marginacion social.

Ahora bien, debido a su multicausalidad alrededor de la hiperactividad se ha
generado una cortina de humo, de tal suerte que en ocasiones puede decirse que
se ha generado un mito en torno a la misma, ya que los factores descubiertos, son
considerablemente variados (Weimberg y Brumack, 1992; Golden, 1992). Debido
a ello se ha llegado a cuestionar si la hiperactividad y la atencién deficiente son un
problema de aprendizaje o mas bien un desorden relacionado a las variables
mencionadas, lo que ha llevado a plantear que el tratamiento para este desorden
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debe incluir un manejo conductual, asesoria familiar y el uso de medicamentos
especificos (Silver, 1990; Cherkes, 1991 y McBurnett, 1991).

Asi, los tratamientos sugeridos son diversos, por ejemplo, manejo conductual,
apoyo a los padres e intervencion escolar, en algunos casos una dieta especial y
manejo farmacolégico (Martin, 1984) .Ademas ha sido considerado el aspecto del
desarrollo emocional (Frederick y Olmi, 1994; Riccio, Gonzéalez y Hynd, 1994). Por
otra parte, los padres también han contribuido a la identificacion de las causas de
la hiperactividad.

Resulta importante también conocer los principales enfoques tedricos que han
intentado explicar el trastorno de la hiperactividad o del déficit de la atencion. Dado
que la hiperactividad es un problema de salud y educativo considerablemente
significativo han sido planteados una diversidad de enfoques tedricos desde los
cuales se puede interpretar el origen y desarrollo de este trastorno.

Un enfoque alternativo al anterior es el sociologico el cual coloca los factores
determinantes del sindrome de inatencion fuera del individuo, esto es, en los
factores externos de naturaleza social y cultural. El individuo es un ser gregario
por naturaleza, tiende a vivir en compaiiia de otros, por lo cual debe de sujetarse a
las normas establecidas por el grupo, asi como, participar de la herencia cultural
de sus antecesores. (Ideus, 1994)

Una de las contribuciones esenciales de Vigotsky fue precisamente el concebir al
individuo como un ser eminentemente social. Siendo uno de sus planteamientos
mas importantes el que afirma que los procesos psicologicos superiores se
adquieren primero en un contexto social para ser posteriormente internalizados.
(Carretero, 1993)

Otra perspectiva acerca de los origenes de la hiperactividad es la evolutiva. En
principio, cabe apuntar que la hiperactividad en el nifio es normal dentro de ciertas
etapas de su desarrollo dadas las actividades de exploracion y curiosidad que
tiene que cubrir (Papalia, 1994). En estudios practicados a nifios hiperactivos no
se han detectado alteraciones de tipo neurolégico ni lesiones anatémicas, lo que
hace deducir que existe un retardo en la maduracién producto de una falta de
estimulacion apropiada para el desarrollo (Stone y Church, 1980).

Una aproximacion tedrica actual y novedosa es la que se refiere a la

neuropsicologia. Esta rama de la Psicologia se encarga de estudiar la conducta en
relacion a la organizacion cerebral de las diferentes habilidades cognitivas.
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En el caso particular de los nifios, se encuentra relacionada con perturbaciones
especificas del desarrollo de funciones simbdlicas, con trastornos del aprendizaje
y con la pérdida o disfuncion de las actividades nerviosas superiores a causa de
alguna lesién cerebral en las etapas en que el nifio las est4 desarrollando o su
integracion se ha visto afectada (Heres, 1990). Para poder entender el
comportamiento normal o patoldgico y evaluarlo clinicamente se debe conocer el
desarrollo infantil y la forma en que se desarrollan todas las funciones cognitivas.

Es precisamente, el fracaso escolar el principal motivo de consulta. Como es de
esperar, todas las alteraciones generan desconfianza, irritacion y preocupacion en
padres y maestros, asi como el rechazo por parte de los hermanos o compafieros
de colegio, lo cual hace que el nifio tienda a aislarse del mundo que lo rodea.

Estos problemas son objeto de consulta en las clinicas, son los que ponen en
riesgo el desarrollo psicologico del nifio y son los que muchas veces necesitan un
tratamiento especifico.

No todos los nifios hiperactivos tienen trastornos de aprendizaje, ni todos los nifios
con trastornos de aprendizaje son hiperactivos. Los nifios con problemas de
atencion, hiperactividad e impulsividad tienen problemas en los problemas de
aprendizaje.

Los nifios hiperactivos’ presentan desempefios académicos insatisfactorios, o en
otras palabras pasan “raspando” el afio y no son capaces de alcanzar toda su
capacidad intelectual, diferencia que no es muy detectable en nifilos con
coeficientes intelectuales altos, algo que es muy poco notorio en los primeros afios
de estudio pero en grados superiores termina por ser una dificultad importante
para el desarrollo de los nifios. (Psicéloga Amparo Alfonso Borda)

¢Cual puede ser la causa de esta dificultad? La respuesta puede estar en
numeroso déficit que disminuyen la posibilidad de atenciéon del nifio. Nifios
hiperactivos por ejemplo son muy buenos recordando digitos pero si la labor
requiere de un tiempo mas prolongado de concentracion su desempefio se hace
deficiente.

Sin embargo, no hay que confundir este trastorno neurobiolégico con la
desobediencia, la curiosidad o la mala crianza de algunos nifios. Un nifio normal
puede ser muy inquieto si presenta una excesiva actividad motriz, pero eso no
significa que tenga problemas de atencién o dificultad para aprender. También
podemos encontrar las dos condiciones: un nifio con TDAH y, ademas, malcriado.
Otras veces, el nifio con TDAH es capaz de prestar atenciéon a mas de una cosa a

" AVILA DE ENCIO C, POLANIO, Lorente A. El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, en nifios preescolares.
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la vez y en ocasiones, la educacion formal le resulta aburrida, por lo general estos
niios necesitan otro tipo de ensefianza. En consecuencia, es necesario revisar
cada caso para no equivocarnos en el diagnostico de un nifio que no encuadre
dentro de los parametros normales.

5.5 ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS
5.5.1 ETIOLOGIA.

Uno de los aspectos mas controvertidos en relacion al TDAH son los aspectos
involucrados en la etiopatogenia del trastorno®. Las diferencias en los criterios
diagnésticos han motivado histéricamente la inclusibn en este trastorno
comportamental, pacientes con unos rasgos clinicos similares originados en
ocasiones por trastornos médicos absolutamente diferentes. Tradicionalmente se
han atribuido diversos factores en su patogenia: factores perinatales, etiologia
infecciosa, traumatica, toxica.

5.5.1.2 Aspectos Genéticos

La etiologia de este trastorno es desconocida, y probablemente intervengan
factores genéticos y ambientales. Indudablemente, el TDAH tiene un intenso
componente genético. Los estudios realizados en los ultimos 30 afios revelan una
heredabilidad de 0,6-0,9. Otros estudios méas recientes efectuados en gemelos
apuntan incluso valores mas elevados. Paralelamente, la frecuencia de
hiperactividad en gemelos monocigéticos es 1,5 veces mas elevada que en
gemelos dicigéticos.

Otros estudios de andlisis familiar revelan que los padres de hijos con TDAH
tienen un riesgo de 2-8 veces mas que la poblacion general de sufrir también este
trastorno. Del mismo modo, los familiares de niflos con TDAH tienen una mayor
prevalencia de trastornos neuro-psiquiatricos como la personalidad antisocial, los
trastornos del estado de animo, el trastorno disocial, los trastornos obsesivo-
compulsivos, los trastornos por ansiedad y el abuso de sustancias. Esta
circunstancia se ha puesto en evidencia de forma contundente al estudiar a los
padres bioldgicos de nifios adoptados que sufren este trastorno; la incidencia de
patrones psicopatoldgicos es claramente superior en los padres biolégicos que en
los adoptivos. Por este motivo se han propuesto multiples teorias genéticas que
intentan justificar una transmisién asociada o simultanea del TDAH con otras
patologias psiquiatricas.

® Fernandez. Jaén. A, Calleja. Pérez, B. trastorno de déficit de atencién con hiperactividad e hipomelanosis de Ito. Rev
Neurol. 2000; 31:S680-681.
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La transmision familiar ha mostrado diferente penetrancia en relacion con el sexo.
Aunque es muy frecuente encontrar familias con numerosos varones afectos en
diferentes generaciones, cuando una nifia es diagnosticada de TDAH, los
antecedentes familiares positivos son mas prevalentes que cuando el diagnéstico
se efectGa en un vardn. Para este “efecto umbral propio del sexo” como lo definen
Popper y West, se proponen diferentes teorias:

% Una menor penetrancia para la expresion clinica en nifias.
+« Diferencias del estilo cognitivo o de la comorbilidad.

+ Diferencias de la propia sintomatologia del TDAH.

+ Diferencias etiologicas.

5.5.1.2 Aspectos Neuroldgicos

Apoyandonos en la misma teoria dopaminérgica, habria que presuponer que
cualquier alteracion lesiva de las vias frontoestriatales puede justificar una
situacion clinica similar.

La alteracion de base infecciosa, traumética o isquémico-hemorragica de las vias
dopaminérgicas, especialmente de los I6bulos frontales, se han asociado
histéricamente al TDAH. La presencia de pacientes inquietos que han sufrido TCE
severos fue apuntada a principios del pasado siglo por Meyer. Igualmente, su
posible relacién con infecciones del sistema nervioso central fue ya sefialada por
Homan en 1922 y Bender en 1942. Esta percepcién se mantiene en la practica
neuro-pediatrica habitual en nuestros dias.

Igualmente, las lesiones pre o perinatales pueden lesionar selectivamente las
neuronas de las vias frontoestriatales. Esta circunstancia puede justificar la
presencia de hiperactividad y déficit de atencidon en pre-términos, nifios con
antecedente de anoxia o con bajo peso al nacer.

La prematuridad y el bajo peso al nacer se han asociado con frecuencias entre el
20 y el 30% a hiperactividad y déficit de atencion. La presencia de dificultades
escolares supera el 50% de los casos en nifios con peso inferior a 1000gr. Estos
hallazgos probablemente ponen de manifiesto la lesidbn selectiva de ganglios
basales y I6bulos frontales, aunque otros factores como las complicaciones
postnatales y los tratamientos empleados en estos niflos pueden posteriormente
contribuir a la sintomatologia.

Del mismo modo, la exposicion mantenida toxinas cerebrales como el tabaco, el

plomo, el alcohol o la cocaina pueden favorecer, e incluso justificar, la
sintomatologia a estudio.
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El sindrome de alcohol fetal asocia rasgos fisicos peculiares, retraso mental o
nivel cognitivo medio-bajo, y con mucha frecuencia, sintomas de hiperactividad,
déficit de atencion e impulsividad.

Esta relacion clinica se ha observado también en madres fumadoras o con
exposicion al humo del tabaco durante la gestacion. La relacion entre el consumo
de tabaco durante el embarazo y la mayor prevalencia de trastornos
comportamentales o alteraciones del desarrollo cognitivo en el nifio se ha reflejado
con frecuencia en la literatura médica con independencia de la mayor frecuencia
de bajo peso o la mayor predisposicidn a complicaciones perinatales en el hijo de
madre fumadora. A este factor, algunos autores suman un componente adicional;
la madre que fuma durante el embarazo a pesar de conocer los efectos nocivos
para el nifio probablemente tenga una falta de autocontrol o una “tendencia
compulsiva” por el tabaco, rasgos que estos autores asocian a la propia
hiperactividad.

Numerosos estudios han relacionado la exposicion pre o postnatal al plomo como
una causa posible del TDAH. Esta exposicion puede preceder la sintomatologia
caracteristica de este trastorno, asi como otro déficit cognitivos. Dos estudios han
puesto en evidencia la clara relacion entre los niveles de plomo en sangre u otros
tejidos con el cociente de inteligencia en estos nifios o la puntuaciones obtenidas
en las escalas comportamentales. Igualmente, se ha propuesto la relacion entre la
prevalencia de “hiperactividad” y el area geografica, dependiendo de la exposicion
a plomo en cada region topografica.

5.5.1.3 Aspectos Médicos.

A los factores genéticos y neurologicos se suman numerosos factores no
estrictamente neuro-patologicos que pueden explicar la hiperactividad y el déficit
de atencidn.

El TDAH se ha relacionado con la resistencia generalizada a la hormona tiroidea.
El 50% de los pacientes con esta resistencia muestran sintomas compatibles con
el TDAH. Esta alteracion se origina en la mutacion autosomica dominante del
receptor humano para la hormona, localizado en el cromosoma 3. Se propone
como explicacion etiopatogénica la asociacion a alteraciones cerebrales
acontecidas durante el neuro-desarrollo fetal en estos nifios. Esta teoria se apoya
ademas en la presencia de alteraciones del I6bulo temporal o de la cisura de Silvio
en pacientes con resistencia a la hormona tiroidea. Sin embargo, la prevalencia de
esta patologia es tan baja, que escasamente puede justificar el propio TDAH, y
aun menos la sistematizacion de estudios de resistencia a la hormona en esta
poblacion.

Igualmente se ha observado una mayor prevalencia de TDAH en nifios con
desnutricion grave durante los primeros meses de vida. En este grupo, mas del
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50% de los nifios mostraran hiperactividad y déficit de atencion incluso en edades
avanzadas. El origen de esta asociacion se sitia en la necesidad de un correcto
aporte cualitativo y cuantitativo en la dieta del lactante para el buen desarrollo del
sistema nervioso central, aunque de nuevo puedan afiadirse factores ambientales
y sociales a esta teoria.

Finalmente, la relacion entre los trastornos neuro-psiquiatricos autoinmunes
asociados con infecciones estreptocdcicas (Gilles de la Tourette, trastorno
obsesivo-compulsivo) y la hiperactividad, ha promovido nuevas hipdtesis que
relacionan al propio TDAH con bases auto-inmunolégicas relacionadas con los
estreptococos. Estas teorias no han podido ser aclaradas en nifios hiperactivos.

5.6 FISIOPATOLOGIA
5.6.1 Estudios neuro-psicolégicos.

Numerosos aspectos psicosociales contribuyen, sin lugar a dudas, a incrementar o
favorecer la sintomatologia del nifio hiperactivo. Diferentes estudios sefialan a la
mala relacién entre los padres, el bajo nivel socioeconémico, el nivel cultural de los
padres, las familias numerosas... como factores de riesgo para la aparicion de
trastornos del comportamiento, incluido el TDAH®.

Todos los estudios cognitivos han relacionado las caracteristicas clinicas de nifios
hiperactivos con la presencia de un autocontrol deficitario, dificultades en la
codificacion de la informacion y funciones corticales pobres en el ambito ejecutivo.
La primera teoria es una de las méas defendidas. En ella se justifica la
sintomatologia por un déficit en la inhibicion de respuestas, es decir una dificultad
para mantener las respuestas impulsivas bajo un control adecuado.

Sin embargo, los estudios neuro-psicoldgicos revelan que al déficit anterior se
suma la dificultad en otras areas cognitivas. No sélo estd modificado de forma
anormal el autocontrol, sino otras tareas corticales como la organizacién, el
lenguaje, la ejecucidon de tareas de forma simultanea, la traduccion vy
memorizacion de la informacion recibida.

Otros hallazgos apuntan hacia el llamado sindrome del hemisferio derecho. Este
sindrome clinico, descrito inicialmente por Voeller en 1986, sefalaria al hemisferio
derecho disfuncional como responsable de un déficit de atencion, de la integracién
viso-espacial y del procesamiento de informacion afectiva. Podrian justificar la
presencia de dificultades de aprendizaje, memoria, concentracion y organizacion
en nifos sanos a priori. Este sindrome nos apunta una disfuncion, y no una

° LOPERA. F, Palacio. LG, Jiménez |, Villegas P, Puerta IC, Pineda D, et al. Discriminacion de factores Genéticos en el
Déficit de Atencion, Rev. Neurol 1999; 28: 660-664.
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verdadera lesiéon; sin embargo, se veria apoyada por las anomalias anatdbmicas
difusas del hemisferio derecho encontradas en algunos pacientes con TDAH. La
psicometria en nifios con un sindrome de hemisferio derecho sefiala una
diferencia mayor de 30-40 puntos entre el Cl verbal, significativamente mayor, y el
Cl manipulativo.

Segun nuestro criterio, el defecto en las funciones corticales, predominantemente
del hemisferio derecho o izquierdo, es una expresion clinica mas que una base
etiopatogenia, aunque indudablemente justifica una sintomatologia propia del
TDAH.

5.6.2 Estudios neurofisioldgicos

Aunque los hallazgos neurofisiolégicos no son caracteristicos en ningun sentido
del TDAH, nos han revelado unas respuestas diferentes respecto a la poblacién
normal. El EEG cuantificado y el mapping cerebral nos sefialan la presencia de un
aumento o enlentecimiento de la actividad, principalmente en areas frontales. Los
potenciales cognitivos de larga latencia muestran amplitudes disminuidas y
latencias mas prolongadas en los nifilos con TDAH, especialmente sus
componentes N200 y P300. Las caracteristicas de la latencia y amplitud de estas
respuestas se han relacionado con la sintomatologia del paciente. Por otro lado, el
tratamiento con metilfenidato se ha asociado a cambio o normalizacion de los
hallazgos descritos.

5.6.3 Estudios neuroquimicos.

Diferentes hipétesis se han propuesto para explicar el TDAH. Las teorias mas
aceptadas involucran a la dopamina, la noradrenalina y la serotonina en la
etiopatogenia de este trastorno.

Algunas de estas teorias se han apoyado en bases genéticas y neuroradioldgicas.

5.6.4 Estudios neuroradiolédgicos - neurometabdlicos

Los primeros estudios realizados mediante tomografia axial computada aportaron
datos inespecificos. La mayor parte de los mismos apunté una similaridad clara en
estudios por TAC entre nifilos con TDAH y nifios sanos. Un estudio basado en 24
adultos con antecedentes de TDAH, anotaron la presencia de atrofia cortical con
mayor frecuencia que en el grupo control sano. Bergstrom y Bille en 1978,
observaron una frecuencia de atrofia cortical, asimetrias u otras anomalias en el
30% de los pacientes estudiados. Estos hallazgos no han podido constatarse
posteriormente, y probablemente reflejen la inclusion de pacientes hiperactivos de
diversa etiologia.
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Los estudios realizados por RNM cerebral convencional han mostrado desde un
punto de vista incluso histérico numerosos hallazgos, algunos de ellos muy
inconstantes.

5.7 LA CLINICA DESDE LA PSICOLOGIA.

Constituye una realidad clinica ampliamente documentada que, en general, los
casos de TDAH no son casos puros, en su gran mayoria se encuentra asociado a
diversos trastornos; aprendizaje, lenguaje, emocional y social. Todo ello no hace
mas que dificultar la comprensién del trastorno en las personas, ya sean familiares
o profesionales que interaccionan con los sujetos de esta poblacion.

Es tarea de la evaluacion neuro-psicologica realizar un exhaustivo sobre las
distintas habilidades que posee el nifio que se sospeche esté afectado por el
trastorno; verbales, perceptivas, motoras, viso-espaciales. También de sus
capacidades de procesamiento en cuanto a estimulos recibidos del medio,
aprendizaje, atencion, memoria y velocidad de respuesta.

Es fundamental, desde la perspectiva clinica, ser exigente en la evaluacion, de ello
va a depender la eleccién de la correcta linea de tratamiento terapéutico a seguir.
Luego, su objetivo, en principio, sera la determinacion del nivel del dafio en el SNC
(Sistema Nervioso Central) y, seguidamente los trastornos cognitivos vy
conductuales que puedan encontrarse asociados, para, con ello delinear la
estrategia terapéutica. El grado de eficacia, control de la evolucién del sindrome,
junto con la prevencion de futuros problemas, en la medida de lo posible, seran las
siguientes pautas a seguir a lo largo de la historia neuro-psicoldgica ya iniciada.

5.7.1 CONDUCTUAL

Cuando hablamos de conducta’®, nos referimos a los comportamientos
observables que, en mucha medida, implican una serie de consecuencias en un
entorno relacional, pueden, asi mismo, determinar un cierto comportamiento futuro
positivo 0 negativo. Si, el caso se tratara de un comportamiento desadaptativo y
llegara a su cronificacion, bien por no haber sido tratado adecuadamente, bien por
no haber intervenido con la rapidez que el comportamiento en cuestion lo hubiera
requerido, con toda probabilidad se habra gravado su pronéstico futuro. Los
trastornos de comportamiento, trastorno oposicionista desafiante y la conducta
antisocial, constituyen patrones clinicos bien definidos y, con suma frecuencia, los
vamos a encontrar en conexion con el sindrome hiperactivo.

1 CABALLO, V (1993). Manual de Técnicas de Terapia y modificacion de Conducta. Madrid: Siglo XXI
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Dentro del TDAH pueden producirse grados variables de inatencion, impulsividad
e hiperactividad, lo que ha dado lugar a que se defina un Unico Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad, con tres subtipos o manifestaciones
diferentes, segun predominen unos u otros sintomas. Asi, en el DSM-IV-TR se
distinguen tres subtipos para el diagndéstico del sindrome: el subtipo con
predominio hiperactivo-impulsivo, el subtipo con predominio de déficit de atencién
(o disatencional) y por ultimo el subtipo combinado, en el que estan presentes
sintomas de los dos subtipos anteriores.

Estos tres sintomas se hallan estrechamente relacionados por lo que lo mas
frecuente es que los sujetos diagnosticados de TDAH los presenten todos en
mayor o menor grado, aunque los comportamientos derivados de estas
caracteristicas se encuentran altamente influenciados por la edad y grado de
desarrollo del sujeto. También existe la posibilidad de que el nifio, a lo largo de su
evolucion, pase de un subtipo a otro. Por ejemplo es habitual que un paciente
diagnosticado de TDAH subtipo combinado evolucione a un subtipo
predominantemente impulsivo a medida que desarrolla estrategias para focalizar
su atencibn de manera efectiva. Asi mismo, con la edad suele remitir el
componente hiperactivo, o que hace que nos encontremos menos casos del
subtipo combinado.

Analizaremos a continuacion la implicacidbn que presentan segun el subtipo de
hiperactividad detectado.

5.7.1.1 Subtipos: disatencional, impulsivo y combin ado.

El perfil descrito como disatencional presenta caracteristicas ansiosas, de miedo
y aprension, confusos y no demasiado atentos, lo que les lleva a una pérdida
importante de informacién. Se muestran, ademas que como lentos y perezosos y
dan muestras de vagar sin rumbo fijo y parecen estar fuera de lugar. En las
instrucciones orales o escritas cometen errores, pero, al parecer, su caso no es
debido a que trabajen de manera impetuosa o precipitada. Son nifios poco
agresivos, con lo cual no suelen tener demasiados problemas en crear amistades
entre sus iguales. Se encuentra asociado a problemas de memoria y, en general
con los que el cerebro codifica y procesa la informacién de entrada.

El perfil impulsivo ', sin embargo, se muestra muy inquieto cuando debe
permanecer sentado y no puede permanecer en esta posicion cuando se espera
gue lo haga. En situaciones desapropiadas corre o trepa de forma excesiva.
Habla, igualmente, de manera excesiva, teniendo grandes dificultades en
permanecer callado. También se encuentra sumido en una actividad constante,
como si estuviera literalmente impulsado por un motor. Comparativamente con la

" BORNAS, X y SERVERA, M. (1996). La impulsividad Infantil. Madrid: Siglo XXI.
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poblacion del subtipo disatencional, puede presentar mas agresividad. Del mismo
modo suelen tener mayores dificultades en establecer relaciones sociales debido a
su caracteristico impulso. La adolescencia puede ser problematica
interaccionando con conductas antisociales.

En cuanto al perfil combinado , tan sélo indicar que han de encontrarse implicadas
las caracteristicas de los dos subtipos descritos anteriormente.

5.5.2 El funcionamiento cognitivo en el TDAH

El sindrome de hiperactividad no correlaciona necesariamente con ningun tipo de
disfuncién cognitiva. De hecho, la mayor parte de sujetos que padecen TDAH
presentan cocientes intelectuales similares a los de su grupo de edad y no se
encuentran mas casos de nifios superdotados ni con retraso cognitivo que en la
poblacion general. No obstante, lo que si ocurre con cierta frecuencia es que el
nifio hiperactivo, por su dificultad para prestar atencién y su tendencia a responder
de manera impulsiva, sin reflexionar previamente, puntie méas bajo que sus
compafieros en las pruebas psicométricas destinadas a medir su cociente
intelectual. No obstante, a la hora de interpretar los resultados del test, debe
tenerse en cuenta el déficit atencional del nifio asi como su estilo de respuesta
(impulsivo e irreflexivo).

También es caracteristico del sindrome el que, a causa de la incapacidad del nifio
para mantener su atencién'?, se produzca un retraso escolar gradualmente, vaya
perdiendo el ritmo de su grupo, y se vea obligado a repetir curso. Este retraso, no
obstante, no implica que el nifio realmente tenga menor capacidad intelectual que
el resto del grupo, sino que su dificultad le impide rendir al mismo nivel que ellos.

Ademas puede darse la circunstancia de que el nifio hiperactivo con capacidad
intelectual limite presente un deterioro cognitivo gradual como consecuencia del
rechazo social al que se ve abocado por el sindrome hiperactivo. Cualquiera de
estas circunstancias conduce, como es facil deducir, a un estancamiento del nivel
cognitivo del nifio, bien porque no recibe informacion del exterior o bien porque la
que recibe no le conduce a ningun aprendizaje. Y como consecuencia presentara
un nivel de madurez inferior al que le corresponderia por edad.

Sin embargo, pese a que como se ha sefialado, el TDAH no tiene por qué ir unido
a ningun tipo de retraso o déficit cognitivo, en la practica clinica si nos
encontramos con una serie de caracteristicas comunes a la mayor parte de los
sujetos hiperactivos y que, sin ser consecuencia directa del sindrome, tienen su

2 GARGALLO, B (1997). PIAAR. Programa de Intervencién Educativa para Aumentar la Atencién y la Reflexibilidad. Madrid:

TEA.
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origen en él y en la funcién cognitiva atencional, gravemente dafiada en muchos
casos. A causa de los principales sintomas del TDAH los sujetos que lo padecen
suelen presentar dificultades en todas aquellas tareas que requieren una
atencion'® mantenida, asi como en las actividades en las que sea preciso
memorizar material para su posterior recuperacion. Al nifio hiperactivo le cuesta
trabajo seleccionar, de entre toda la estimulacion que le llega, cual es la més
importante en cada momento, a cual debe atender y cual puede obviar. Esta
dificultad da lugar a no pocos errores en su ejecucion.

Todo ser humano recibe en cada momento una buena cantidad de datos
procedentes de su entorno, informacion que debe ser atendida, filtrada y
elaborada para que el sujeto pueda responder de manera adecuada. Sin embargo,
en el cerebro del nifio hiperactivo no se produce el filtrado de informacién que
tiene lugar en el cerebro del nifio sano, y el sujeto percibe toda la estimulacion
externa al mismo tiempo: sonidos, imagenes, olores, temperaturas, incluso su
propio pensamiento llegan al niflo como una marafia de informacién con la que
debe luchar para adaptarse al medio. Este fallo de filtraje provoca que el nifio no
sepa realmente qué parte de la informacién que le llega es importante, y por tanto
debe ser atendida, y cual es irrelevante y por tanto, prescindible. Por este motivo
el nifo puede parecer incapaz de prestar atencion mas que de una manera global,
y sin embargo en otras situaciones, se queda fijado en un detalle trivial, que logra
captar su atencién durante un largo tiempo, o incluso obsesionarle.

Es en la capacidad de abstraccion donde mas a menudo se manifiesta la dificultad
cognitiva del nifio hiperactivo. El razonamiento abstracto exige no solo prestar
atencién, sino manejar mentalmente una serie de datos, operar con ellos y buscar
una respuesta. Para el nifio hiperactivo este proceso resulta, en la mayor parte de
los casos, sencillamente imposible, ya que le requiere poner en marcha
precisamente aquellos procesos para los que estda menos preparado. En su
“almacén de datos” la informacion sélo se mantiene un tiempo corto y debe salir
inmediatamente para permitir la entrada de nueva informacion de manera
continua. Esto provoca que su memoria a corto plazo sea algo deficiente, gran
inconveniente de cara a las tareas escolares mas habituales. No ocurre 1o mismo
con la memoria a largo plazo, que suele estar muy bien desarrollada: al nifio
hiperactivo quizas le cuesta mucho recordar lo que ha sucedido tan solo unos
momentos antes, pero si la informacion pasa al almacén a largo plazo (bien
porque el material se repita con frecuencia o porque sea de gran interés para el
nifio), permaneceré en él durante mucho tiempo.

La dificultad del nifio para el razonamiento abstracto se hace patente cuando se le
administran pruebas para medir su cociente intelectual. Habitualmente la

¥ GARCIA, Pérez (1998). Enfocate: Programa de Entrenamiento en Focalizacion de la Atencion. Madrid: Grupo ALBOR.
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puntuacion de estos nifios en el CI manipulativo es mas alta que la del CI verbal.
Esto se debe a que, en las pruebas manipulativas, el sujeto tiene en las manos el
material de trabajo, mientras que en las de tipo verbal el nifio debe manejar
palabras y conceptos abstractos, tarea que le resulta bastante mas complicada.

5.7.3 El desarrollo emocional en el TDAH
« La Autoestima.

El sindrome de hiperactividad con frecuencia se presenta muy temprano: ya antes
de los siete afios suelen estar presentes algunos de los sintomas. A esta edad ya
se han establecido las bases del desarrollo fisico, es decir el desarrollo del
organismo como tal, que a partir de este momento continuara su crecimiento. No
ocurre lo mismo con el desarrollo emocional del nifio, que todavia no posee una
personalidad formada y est4 aprendiendo justamente en esa época los diferentes
estilos de comportamiento y sus consecuencias, las formas de relacionarse
socialmente, e incluso se encuentra en pleno proceso de creacion de su propia
imagen. Esto significa que el trastorno va a estar presente a lo largo de todo este
desarrollo emocional del nifio y por tanto puede afectarle en mayor o menor grado,
segun la gravedad del trastorno y el tratamiento* que le sea aplicado.

Muchos nifios hiperactivos ya desde pequefios tienen dificultades para controlar
sus impulsos y se ven rechazados por otros nifios porque no se integran
correctamente en el juego, no siguen las normas, hacen lo que quieren en cada
momento... Surgen entonces las conductas agresivas y cuando los demas nifios
no hacen lo que él quiere, es facil que les insulte, les grite o incluso les pegue.
Esta situacion hard que, poco a poco, el nifio se vea aislado y se quede sin
amigos o bien se relacione tan solo con nifios mas pequefios que él, quienes
seguramente se mostraran mas complacientes.

Si este nifio no aprende a controlar sus impulsos, ni siquiera ante los demas, no
sera capaz de relacionarse adecuadamente con ellos. En este caso lo mas
probable es que se genere un rechazo ante todo lo social, un odio incluso, en que
el niflo se sienta apartado del grupo, sin saber por qué ni como solucionarlo. No
debemos olvidar que el nifio hiperactivo no actia de manera descontrolada porque
quiera, sino porque no sabe hacerlo de otra manera. La indefension surgida de
esta manera repercutird en la formacién de su auto-concepto y el nifio se sentird
malo, tonto, poco valido. Ademas la sociedad le confirmara de manera continua
esta etiqueta, al recriminarle permanentemente su actitud. La autoimagen del nifio
hiperactivo en esta situacion es bastante pobre, y su autoestima por tanto, baja.

* GUTIERREZ. Moyano, Z Y Becofia, E. (1989). Tratamiento de la Hiperactividad. Revista Espafiola de Terapia del
Comportamiento. 7, (Pag. 3-17)
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¢, COMO SE FORMA LA AUTOESTIMA?

En el momento en que el nifio compara la imagen que se ha ido formando de el
mismo (referida a como se de fisica, personal y socialmente) con la imagen ideal
de la persona que querria ser es cuando empieza a formarse su autoestima. Un
nifo, por ejemplo, puede pensar que tiene una inteligencia normal pero aun asi le
desagrada porque la querria tener superior.

Si la diferencia entre la imagen que tiene el nifio de si mismo y el ideal es muy
grande, la autoestima serd muy baja, si la diferencia es pequefia, la autoestima
serd alta.

¢POR QUE LA MAYORIA DE LOS NINOS CON TDAH TIENEN UN A BAJA
AUTOESTIMA?

Existen estudios que demuestran que los nifios con TDAH se valoran a si mismos
mas negativamente, con mas problemas, mas impopulares y menos felices que
los nifios de su edad.
Mas del 50% de los nifios con TDAH presentan problemas emocionales, como
sentimientos depresivos, de desconfianza, inseguridad o baja autoestima. Esto
puede darse por diferentes motivos:
% Los nifios con TDAH son mas dificiles de educar, de ahi que reciba con
mayor frecuencia una informacion negativa sobre su comportamiento y sus
tareas. Muy a menudo se les dice <no chilles>, <comportate>, <la hoja esta
sucia> o <vuélvelo a hacer>.

s A menudo se les confunde con nifios maleducados, gandules, vagos o
tontos.

“+ Estos nifios crecen sometidos a un mayor niamero de fracasos y errores por
hacer bien las cosas, por gustar a los de su entorno, pero los resultados no
siempre son satisfactorios y cometen mas errores que los otros, aunque se
hayan esforzado mas.

% A raiz de este esfuerzo sin éxito, se sienten indefensos <no sé qué hacer,
haga lo que haga, fracaso>.

% A menudo se encuentran tareas que exigen una atencion o autocontrol al
gue no estan capacitados para afrontar, aumentando asi su sensacion de
frustracién o fracaso.

% Después de fracasar en algunas tareas, los adultos van dejando de ofrecer
responsabilidad por miedo a que no cumpla. El nifio lo vive como un
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mensaje negativo <no te dejo hacer ya que no seras capaz>, lo que hace
que no se sienta competente ni seguro de él mismo.

EL NINO CON BAJA AUTOESTIMA EN EL AULA.

Cualquiera de nosotros, cuando tenemos que enfrentarnos a situaciones que nos
cuestan o disgustan, preferimos evitarlas o rechazarlas.

Ante tareas que le resultan dificiles, el nilo con TDAH con una autoestima baja
prefiere no tener que realizarlas, pudiendo mostrar esta baja autoestima de
diferentes maneras:

X/
L X4

7/
°

L)

Dice: “no quiero hacer, pues me cuesta y no me saldra bien”, este nifio
expresa abiertamente sus dificultades.

Dice: “lo hara mas tarde, ahora no puedo”, hace intentos de evitar la tarea
porque no nos expresa abiertamente sus dificultades y trata de esconder el
sentimiento de incapacidad.

Dice: “no lo pienso hacer, pues esto es para nifios pequefios, es una
tonteria, es superfacil’, de forma encubierta lo que nos dice es que le
resulta dificultoso y lo enmascara haciéndose el prepotente. Es importante
no confundir este nifio con otro con una lata autoestima.

COMO MEJORAR LA AUTOESTIMA EN EL AULA.

Un nifio con baja autoestima dentro del aula puede hacer que su rendimiento
sea inferior al que queria. De ahi la importancia de dedicar tiempo a
incrementarla. Podemos tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Aceptar las dificultades que supone tener un alumno con TDAH dentro del
aula.
Una vez se conozcan estas dificultades, es mas facil identificar los
esfuerzos por parte del alumno y elogias cuando realiza una cosa bien.
Ofrecerle mayor grado de confianza en su persona y en sus competencias.
Decirle “ayddame, me gusta saber que puedo contar contigo”.
Intentar modificar nuestro lenguaje para evitar el tan temible “NO” (no
correras, no haces los deberes, no molestes a tus compafieros...).
Evitar la acusacién, la ridiculizaciéon y la falta de respeto. Para expresar
sentimientos negativos, cuando estamos enfadados con él, es muy
conveniente utilizar la siguiente formula: “yo me siento...” “cuando tu
haces...” “porque...".
Potenciar actividades que fomenten la integracion social del nifio con TDAH
dentro del grupo de clase (trabajos en grupo, dinamicas, juegos...).
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5.7.4 Sintomas depresivos.

Aunque también puede darse la situacion opuesta: en gran nimero de ocasiones,
el nifio hiperactivo aprende® desde muy pequefio una serie de estrategias o
técnicas que le permiten mantener unas relaciones sociales adecuadas, sacando
ademas el mejor partido a su problema, al menos desde su punto de vista:
frecuentemente el niio TDAH se convierte en “el gracioso” del grupo, el que
siempre tiene las mejores ideas —al menos eso piensan sus compaferos —, el que
no tiene problemas para enfrentarse a un profesor, en una palabra: el lider. Este
tipo de nifios quizas presenta problemas para focalizar su atencion, para controlar
sus impulsos, para obedecer a sus padres... pero en el aspecto social lo tienen
todo resuelto, o al menos eso parece. En funcidon del resto de habilidades y
capacidades del nifio esta puede ser la solucion a sus problemas y, si es capaz de
vencer el resto de dificultades que su hiperactividad le origina, seguramente se
convertird en uno de esos adultos que todos conocemos que es “el alma de la
fiesta”, el mas divertido y el que nunca descansa. En caso contrario, los problemas
apareceran y el nifio se cansara de que los amigos estén con él para reirse, pero
no para apoyarle, y aunque durante un tiempo esta solucion le haya servido,
también él se sentira mal.

En cualquiera de los casos expuestos, aparte de la propia imagen que tiene el
nifio de si mismo y la que le devuelve la sociedad, es muy probable que aparezca
la frustracién®® por no conseguir rendir al mismo nivel que los otros nifios, por no
ser tan bueno en algunas actividades, por ser, en una palabra, inferior. El nifio se
siente distinto, peor, enfermo, tonto o loco y la probabilidad de que aparezcan
sentimientos depresivos aumenta. En otros casos lo que surge es el negativismo
desafiante, o el trastorno disocial, que no son en estos nifios mas que intentos por
defenderse ante una sociedad que les rechaza sin saber ellos por qué. El
problema es que sus caracteristicas personales y principalmente su escasa
capacidad de control, empeoran la situacion haciendo que estas manifestaciones
se conviertan en el principal problema del nifio, lejos ya del TDAH.

® NOVACK, J y GOWIN, D (1988). Aprendiendo a Aprender. Barcelona: Martinez Roca.
' VALETT, R (1980). Nifios Hiperactivos: Guia para la Familia y la Escuela. Madrid: editorial Cincel Kapelusz.
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5.8 DIAGNOSTICO DEL TDAH
5.8.1 DIAGNOSTICO MEDICO. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

En la evaluacion diagnodstica del TDAH debemos valorar maltiples aspectos. El
primer paso debe ser el diagnostico clinico del propio trastorno. El segundo
deberia incluir el abordaje etiologico. Finalmente excluir patologias que puedan
aportar una sintomatologia similar.

En la actualidad, el diagnéstico del TDAH se basa en los criterios clinicos,
habiéndose convertido en un diagnéstico de exclusion. Basar el diagnostico en las
caracteristicas clinicas del paciente resulta en principio impreciso, ciertamente
incobmodo para los padres, y por supuesto, para el profesional, especialmente si
hacemos notar la enorme prevalencia de este trastorno. Por lo tanto, el
diagnostico se tendrd que ajustar en gran medida al juicio clinico, y a la prudencia
del mismo, apoyandonos en las técnicas adicionales que tengamos a nuestro
alcance y que puedan reforzar el diagnéstico de inclusion o exclusion.

El diagndstico es exclusivamente clinico, aunque determinados test psicométricos
y exploraciones complementarias pueden ser Utiles para apoyar el mismo.

Para la orientacion diagnostica y su clasificacion empleamos generalmente el
DSM-IV-TR; aunque para este proposito podemos emplear el CIE-10, éste
muestra una menor universalizacion y empleo, lo cual dificulta la comparacion con
otros estudios. Asi, segun el DSM-IV-TR podemos observar los tres subtipos de
TDAH.

A. Debe cumplir 6 0 mas de los sintomas siguientes para el déficit de atencién
y/o hiperactividad, sintomas que debe haber estado presentes durante mas
de 6 meses.
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Cuadro # 3. Criterios diagnésticos segun la clasificacion DSM, en su cuarta version.

Déficit de atencion

1. No pone atencion a los detalles y comete errores frecuentes por
descuido

2. Tiene dificultad para mantener la atencion en las tareas y los
juegos

3. No parece escuchar lo que se le dice cuando se le habla
directamente

4. No sigue las instrucciones, no termina las tareas en la escuela,
no termina los “recados”, a pesar de entenderlos

5. Dificultades para organizar sus tareas y actividades

6. Evita o rechaza realizar tareas que le demanden esfuerzo

7. Pierde sus utiles 0 cosas necesarias para hacer sus actividades
obligatorias (lapiceros, libros...)

8. Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes

9. Olvidadizo en las actividades de la vida diaria
Hiperactividad-impulsividad

1. Molesta moviendo las manos y los pies mientras esta sentado

2. Se levanta del puesto en la clase o en otras situaciones donde
debe estar sentado

3. Corretea, trepa... en situaciones inadecuadas

4. Dificultad para relajarse o practicar juegos donde debe
permanecer quieto

5. Estd continuamente en marcha como si tuviera un motor por
dentro

6. Habla excesivamente

7. Contesta o actua antes de que se terminen de formular las
preguntas

8. Tiene dificultad para esperar turnos en los juegos

9. Interrumpe las conversaciones o los juegos de los demas

B. Algunos sintomas presentes antes de los 7 afios

C. Sintomas presentes en dos o0 mas lugares (escuela, casa...)

D. Clara evidencia de afectacion social, académica u ocupacional

E. Exclusién previa de otros trastornos del desarrollo que puedan estar justificando
la sintomatologia a estudio.
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Cuadro # 4. Clasificacion segun la OMS. CIE-10
Trastornos hipercinéticos *'.

Grupo de trastornos caracterizados por su comienzo temprano
(habitualmente, durante los primeros cinco afios de vida), por falta de
constancia en las actividades que requieren de la participacion de
funciones intelectuales y por una tendencia a cambiar de una actividad a
otra, sin completar ninguna, junto con una actividad desorganizada, mal
regulada y excesiva. Pueden hallarse asociadas varas otras
anormalidades. Los nifios hipercinéticos son a menudo imprudentes e
impulsivos, propensos a los accidentes y a verse en dificultades
disciplinarias, mas que por una actitud desafiante deliberada por incurrir en
la violacion irreflexiva de normas. Sus relaciones con los adultos son a
menudo socialmente desinhibidas, carentes de la reserva y la precaucién
normales. Son impopulares entre los demas nifios, y pueden quedar
socialmente aislados. Es comuan el deterioro intelectual, mientras los
retrasos especificos del desarrollo motriz y del lenguaje son
desproporcionadamente frecuentes. Entre las complicaciones secundarias
se cuentan el comportamiento asocial y la baja autoestima.

» Excluye: esquizofrenia, trastornos de ansiedad, generalizados del
desarrollo y humor (afectivos).

Perturbacion de la actividad y de la atencion.

« Trastorno o sindrome deficitario de la atencion con hiperactividad

* Trastorno hipercinético con déficit de la atencion

 Excluye: trastorno hipercinético asociado con trastorno de la conducta
Trastorno hipercinético de la conducta

» Trastorno hipercinético asociado con trastorno de la conducta

Otros trastornos hipercinéticos.

Trastorno hipercinético, no especificado

* Reaccion hipercinética de la nifiez o de la adolescencia SAl.
 Sindrome hipercinético SAI

5.8.2 HISTORIA CLINICA

< Anamnesis

La anamnesis obtenida en presencia de los dos padres nos ayudara a obtener la
apreciaciéon que cada uno tiene del problema y en qué grado esta afectando el

7 Cruz. G. trastornos Hipercinéticos. En Lecciones de Neurologia Pediatrica. Madrid. Macaypa 1998. (Pag. 237-247).
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mismo a nivel social y escolar. Prestaremos una especial atencion a la valoracion
de la conducta escolar, tanto en el aula como en otros ambientes (comedor,
gimnasio, autobus escolar, excursiones...). Recogeremos informacion de las
calificaciones escolares, dejando constancia de la posible relacién entre las
calificaciones y la posibilidad de dificultades del aprendizaje asociadas.
Anotaremos la asociacion con trastornos de las habilidades de la comunicacién y/o
motoras, y en qué grado estas afectan la relacién del nifio con los demas.
Indagaremos sobre las relaciones sociales del nifio con nifios de su edad o
diferentes, adultos. Afadiremos el funcionamiento social en relacion con la
situacion ambiental.

Finalmente apuntaremos la situacion familiar, la residencia habitual, las
caracteristicas de la familia.

% Antecedentes personales
% Antecedentes familiares
“ Exploracion fisica

En la exploracion del nifio, no debemos olvidar la observacion de su
comportamiento durante la consulta. Aunque ésta puede sernos de gran utilidad,
no debemos olvidar que el nifio hiperactivo puede mostrar de forma momentanea
una tranquilidad paraddjica al encontrarse en ambientes nuevos; es aconsejable
relajar el ambiente para observar su conducta habitual. Se valorara adicionalmente
la presencia de tics 0 movimientos anormales.

Tras observar el comportamiento, es necesario obtener informacion del nifio:
motivos de comportamiento, relacion con sus amigos, padres y profesores...

La exploracion fisica no debe ser nunca obviada. Debe recoger la presencia de
rasgos dismorficos o trastornos cutédneos, el desarrollo ponderoestatural, el
perimetro cefalico, visceromegalias.

5.8.3 VALORACIONES COMPORTAMENTALES ADICIONALES

Para el correcto encuadre diagndstico, e incluso para el seguimiento terapéutico,
es necesaria la colaboracion de los profesores. Para la comunicacion con los
mismos se pueden utilizar los métodos convencionales (contacto personal,
telefénico o carteo); algunos autores sefialan que es seguimiento telefénico es tan
importante como el clinico. Sin embargo, en la practica, esta tarea es
practicamente imposible, por lo que debemos hacer uso de cuestionarios
estandarizados para profesores (Acters, Cap., SNAP, cuestionario-escala de
Barkley, cuestionario de Gadow o el cuestionario de Conners para profesores...).

Todos los cuestionarios comportamentales reflejan, segun uno o varios
profesores, el comportamiento habitual del nifio en la escuela, y son con
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frecuencia mas objetivos que la informacion obtenida de los padres mediante el
mismo cuestionario. Aunque basicamente todos los cuestionarios son pobres en
algunos aspectos diagnosticos o0 escasamente actualizados a los criterios
diagndsticos vigentes, nosotros seguimos recomendando el cuestionario de
conducta de Conners para maestros, revisada y abreviada para la poblacion
espafiola, no solo para el apoyo diagnéstico, sino para el seguimiento del nifio tras
la introduccion del tratamiento. Nosotros incluimos los items clinicos del DSM-IV-
TR, distribuidos de forma aleatoria para el apoyo diagnéstico; cada item tiene una
valoracion segun intensidad, siendo dicotomizado posteriormente en falso, cuando
el sintoma no aparece nunca o lo hace con escasa frecuencia, y verdadero,
cuando aparece frecuentemente o siempre.

Debemos intentar que el cuestionario lo rellenen varios profesores; una valoracion
mas global va a disminuir la propia subjetividad del test, aportando por otro lado,
una informacién comportamental valiosa en relacion a las materias que imparte
cada profesor.

5.8.4 VALORACION PSICOLOGICA

Desde el punto de vista neuro-psicolégico, ningun test psicométrico se ha
mostrado especifico para este trastorno. Sin embargo pueden ser de gran utilidad
no solo para determinar el nivel cognitivo, sino para comprobar el rendimiento en
cada una de las pruebas que se incluyen en el mismo. La presencia de un
cociente intelectual limite o bajo no descarta el diagnostico, aunque aumenta la
dispersiéon atencional, dificulta aiun mas el buen rendimiento académico y puede
relacionarse con un fracaso de las terapias farmacolbégicas habituales. Otras
pruebas cognitivas encaminadas al estudio de la “impulsividad o flexibilidad
cognitiva” ayudan a encuadrar el TDAH, pero su utilidad diagnéstica y terapéutica
es escasa. El empleo de pruebas de atencion sostenida o el registro prolongado
del test de atencién (p.e. Percepcion de Diferencias) apoyan el diagndstico aunque
son enormemente inespecificos. Del mismo modo, pueden aportar una valoracion
adicional en cuanto a la evolucién del paciente una vez iniciado el tratamiento
pautado.

5.8.5 DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

A partir de los datos recogidos hasta este momento, podremos apuntar una

sospecha etiolégica. En la mayor parte de los casos podremos apuntar una causa

desconocida (TDAH idiopatico). En un grupo menor de casos podremos relacionar

una patologia concreta que esta justificando de forma directa el comportamiento

observado, por ejemplo en la encefalopatia postraumatica. La tendencia actual es

agrupar a este tipo de pacientes en el apartado de TDAH de base organica. Un
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subgrupo de estos nifios mostrara ciertos rasgos fisicos o comportamentales que
nos apuntaran hacia una base genética u organica diferente que no puede ser
abordada desde el punto de vista diagnéstico con las técnicas actuales. La
distincién etioldgica referida no solo refleja un interés profesional en la clasificacién
del trastorno, sino que asocia segun nuestra experiencia una clara relacién con la
eficacia del tratamiento empleado y un prondstico comportamental y atencional
diferente.

1. TDAH idiopatico. Causa desconocida. Antecedentes familiares frecuentes.
Probable relacion con desbalance de neurotransmisores (++dopamina-
noradrenalina). Elevada a la forma idiopatica.

2. TDAH sintomético. Causa conocida (encefalitis, gran prematuridad, TCE...).
Antecedentes familiares pobres (reservado para trastornos genéticos
conocidos como la fragilidad del cr. X). Respuesta a estimulantes menor.

3. TDAH criptogénico. Probable causa organica (rasgos dismérficos, Ito?,
alteraciones cutdneas no encuadrables en trastornos neurocutaneos
descritos...). Antecedentes familiares pobres. Asociacion frecuente con
otras patologias médicas. Respuesta a estimulantes menor.

Cuadro # 5: Protocolo diagnéstico del TDAH
Anamnesis

Entrevista con los padres y el nifio:

1- Evolucion de la sintomatologia. Edad de comienzo. Curso de
cada sintoma. Criterios diagnosticos compatibles.

2- Antecedentes personales. Embarazo y parto. Problemas durante
el periodo neonatal. Enfermedades neurologicas. Estudios
adicionales. Tratamientos empleados.

3- Antecedentes familiares. Tics, TDAH, trastornos psiquiatricos.

4- Situacion familiar.

Exploracion fisica

1- Valoracion comportamental-atencional
2- Examen fisico completo
3- Examen neurologico completo

® FERNANDEZ-Jaén A, Calleja-Pérez B. trastorno de Déficit de atencién con hiperactividad e Hipomelanosis de Ito, Rev.
Neurol 200; 31: 680-681.
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Evaluacion complementaria

1- Entrevista estructurada, cuestionario, teléfono con profesores.
Rendimiento.  Comportamiento.  Atencion.  Dificultades  del
aprendizaje.

2- Estudios psicolégicos. Cl. Nivel aprendizaje. Autoestima...

3- Estudios neuroradioldgicas-analiticos segun sospecha.

4- Estudios neurofisiologicos: dependiendo del caso vy
disponibilidad.

Diagndstico etioldgico

1- Idiopatico
2- Origen organico (criptogénico o sintomatico)

Diagndstico diferencial

1- Trastornos médicos

2- Trastornos neurolégicos

3- Trastornos neuro-psiquiatricos
4- Situacion ambiental

5.8.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Una vez llegado a este punto, y con una clara relacion entre la sintomatologia, la
exploracion fisica y los examenes complementarios, es excepcional que la
situacion pueda llevarnos a errores diagnoésticos.

Por otro lado, los criterios clinicos diagnosticos del DSM-IV-TR se asemejan o se
comparten con los de otros trastornos que deben tenerse siempre presentes. El
diagnéstico diferencial con estos trastornos debe establecerse siempre antes de
apuntar finalmente el diagnéstico, especialmente en nifios de menor edad. En
otras ocasiones, el propio TDAH se va a asociar con trastornos neuro-psiquiatricos
concretos que dificultan el diagndstico definitivo.
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Cuadro # 6: Diagnéstico diferencial del TDAH
Trastornos psiquiatricos
Trastornos de conducta
Trastorno negativista desafiante
Depresién mayor
Ansiedad. Trastorno de ansiedad por separacion
Trastorno de angustia
Trastorno bipolar
Trastorno fobico y obsesivo-compulsivo
Trastorno por consumo de sustancias
Trastornos médicos no estrictamente neuroldgicos
Trastornos tiroideos
Intoxicacion-efecto de farmacos: estimulantes, broncodilatadores,
antiepilépticos.
Dolor croénico. Estrefiimiento. Hambre. Malnutricion.
Trastornos genéticos: Turner, sindrome X fragil, fenilcetonuria.
Toxicos exégenos no médicos: plomo, alcohol, tabaco.
Trastornos médicos con afectacién caracteristica o predominante
neuroldgica
Trastornos neurocutaneos: neurofibromatosis, esclerosis tuberosa...
Neoplasias: histiocitosis, leucemia...
Epilepsias generalizadas
Enfermedades degenerativas neuroldgicas: Wilson, leucodistrofias,
lipofucsinosis.
Hidrocefalia
Procesos infecciosos: encefalitis, meningitis bacterianas.
Encefalopatia hipoxico-isquémica
Encefalopatia postraumética.
Trastornos de origen ambiental o psicosocial
Sobre-estimulacion
Abandono
Privacion socio-cultural
Aburrimiento
Abuso fisico o sexual.
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Cuadro # 7: Trastorno neuro-psiquiatricos™® que se asocian con frecuencia al
TDAH.

+« Trastorno disocial

+« Trastorno negativista desafiante

+« Trastornos del aprendizaje

+« Trastorno de las habilidades motoras

+« Trastorno bipolar

+« Trastorno por consumo-abuso de sustancia
toxicas
Trastornos de la comunicacion
Trastorno obsesivo-compulsivo
Trastorno depresivo
Tics crénicos. Trastorno de la Tourette
Trastorno generalizado del desarrollo.
Autismo
Retraso mental
Esquizofrenia.

X/
L X4

e

*¢

X3

A

X3

*¢

X/
X4

L)

R/ X/
A XA X

' PEDREIRA JL. La Evaluacion de los Trastornos Mentales en la infancia de Atencién Primaria. An Esp
Pediatr 200; 2000: S388-397.
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5.9 TRATAMIENTOS PARA EL TDAH

Un comportamiento impulsivo es otro sintoma comunmente visto en estos nifios,
tradicionalmente esto lo tratan con drogas como ritalin y dexedrin; estas drogas
son prescritas para incrementar el nivel de dopamina en el cerebro, el objetivo es
reducir lo impulsivo de estos nifios y una alternativa es ver que esta causando esta
impulsividad para después eliminarla, muchas veces en alguna comida se
encuentra lo que esta causando esto.

La comida generalmente no es tan obvia como una alergia, razon por la que
muchas veces no se toma en cuenta, algunos problemas que pueden causar el
contenido de ciertos alimentos son dolores de cabeza, congestion nasal, ser
impulsivo, distraido, hiperactivo, etc., por lo que debemos eliminar este tipo de
alimentos y un nutri6logo puede darnos una dieta adecuada para nuestros nifios.

Podemos hacer una prueba si nuestro nifio padece este tipo de problema; el
primer paso es eliminar ciertas cosas que usualmente come entre comidas o lo
gue mandamos de lunch a la escuela, comencemos con bebidas gaseosas,
dulces, chocolates, colorantes y endulzantes artificiales, frituras empacadas, jugos
enlatados o productos que contengan conservadores, disminuir un poco los
productos lacteos.

Sé que estaran pensando ¢qué le voy a dar entonces? bueno algunos ejemplos
que puedo darles son los siguientes: frutas y/o vegetales rayados cortados con
limén y muy poca sal, palomitas elaboradas en casa, bebidas con frutas naturales
endulzandolas con miel o muy poco azucar, galletas integrales, nueces,
cacahuates, un buen sandwich, etc., si ustedes hacen la prueba con esto en unos
pocos dias veran algunos cambios favorables en el comportamiento de sus hijos.

También el no tratar oportunamente el TDA puede generar otro tipo de problema
en el aprendizaje como la dislexia, o dificultades para leer, disgrafia, problemas al
escribir, ademas puede alterar el comportamiento de los nifios, tanto en su accién
como en su lenguaje, provocando hiperactividad (actuar sin reflexionar de las
consecuencias).

Las lesiones cerebrales como todos los problemas pueden ir desde moderados
hasta severas, cuando la lesidon es moderada, muchas de las funciones del
cerebro se podran realizar correctamente Ej.: podra hablar correctamente, ser muy
habil fisicamente y despierto pero ser incapaz de leer o ser hiperactivo. Pero si la
lesibn es mas severa muchas de las funciones del cerebro se veran afectadas
como la movilidad, el habla, la capacidad manual, etc.
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Los problemas de atencion afectan también la organizacién cognoscitiva, de esta
manera se observa una gran discrepancia entre sus capacidades potenciales y la
ejecucion gue logra en individuo.

Todos los hiperactivos, ya sean nifias o nifios, tienen que enfrentarse a un mayor
namero de fracasos que los nifios sin este trastorno: cometen mas errores, les
cuesta mas seguir la clase, organizarse, controlar sus rabietas, etc. Esta
frustracion constante es vivida por cada nifio de manera diferente. Las nifias
hiperactivas padecen comportamientos como: ansiedad desmedida, intentos de
controlar el fracaso dedicando mas horas de estudio, comportamientos de tipo
obsesivo e hipercontrolado, y un exagerado celo en el cumplimiento de las nomas
(hiper-adaptacion a las normas).

Al igual que con la conducta hiperactiva (la persona parece estar siempre en
movimiento), la historia del nifio debe indicar la causa probable de la conducta
distraible. Si el problema de atencién ocurre solamente en ciertas ocasiones o
lugares o0 en conjuncion solo en ciertos eventos, consideren ustedes la ansiedad.

El tratamiento que ha probado tener un mayor nivel de efectividad es el que
aborda el trastorno desde una perspectiva multidisciplinaria. En este enfoque
intervienen tres profesionales (médico, psicélogo y educador), y los padres de
familia.

El médico debe ser un especialista en neurologia con experiencia en el manejo de
TDA, generalmente estos especialistas le solicitan al paciente un
electroencefalograma (EEG) para determinar con mayor precision el diagndstico y
el tipo de medicamento que requiere el paciente.

En la actualidad, podemos disponer de tres modalidades para ayudar al nifio: la
farmacoldgica, la psicologica y la educativa.

5.9.1 Tratamiento Farmacologico.

Segun Garcia Pérez y Garcia Campuzano, grupo Alborcohs, 1999 el tratamiento
gue se sigue para estos nifios es, en su mejor caso, el uso de los medicamentos.

El principal farmaco que se utiliza es el METILFENIDATO. Esta sustancia quimica
se comercializa con distintos nombres en diferentes paises. Sus efectos
inmediatos son un aumento de la capacidad de atencién y concentracion y una
reduccion de la hiperactividad y la movilidad del nifio, debido a que a través de ese
agente externo se estimula al cerebro para que alcance los niveles de activaciéon
necesarios para un correcto mantenimiento de la atencion (lo que repercute en
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una mejora de muchos otros sintomas). Como efectos secundarios se produce en
algunos casos una falta de apetito y de suefio. Sin embargo dichos efectos duran
poco tiempo: se elimina por la orina en unas cuantas horas y, es preciso volver a
tomar otra pastilla.

Por lo general, se toma una pastilla al levantarse y otra a medio dia para que el
efecto sea maximo en el momento en que el nifilo acude a la escuela, pero
depende de la prescripcion médica que se realiza en funcién de la edad del nifio,
la gravedad de sus problemas.

Los medicamentos que se utilizan con estos nifios, son un buen apoyo mientras se
combinen con procesos de ensefianza para que aprenda a regular su conducta
por si mismo.

Normalmente es adecuado medicar al nifio después de los 5 afios. Antes de esta
edad no se puede medicar porque es dificil diagnosticar en el nifio el déficit de
atencion, ya que esta desarrollando su capacidad atencional y esta en un periodo
de exploracion y manipulacion, lo que hace dificil discriminar entre lo que es su
comportamiento normal y el que no lo es. Estos farmacos no crean dependencia
en el niflo, aunque para que no se habitle a la sustancia y deje de responder
positivamente a ella es aconsejable su retirada temporalmente. Pero si que puede
crear dependencia psicologica en los padres ya que temen la retirada por miedo a
que la situacion pueda descontrolarse sin el farmaco.

Depende de la evolucion que tenga el nifio, se puede recomendar que se retire
definitivamente o que se retome en periodos concretos. Por lo general, a partir de
los 12 aflos no se hace necesaria, si ha recibido otra clase de ayuda
psicopedagdgica.

Los nifilos que presentan hiperactividad originado por una lesiéon cerebral en un
porcentaje de su cerebro, si son atendidos de manera correcta, (tratando la lesion
cerebral con la estimulacion adecuada) le permitird continuar con la formacién
correcta de su estructura cerebral y seran nifios y adultos normales capaces de
desarrollar su inteligencia de manera normal y hasta superior. Pero si son tratados
sus sintomas sin solucionar el problema, con droga como la Ritalina que lo
volverdn mas lentos, nunca lograran solucionar el problema y por el contrario
tendra otros ocasionados por el consumo de estas drogas y su dosis tendra que
aumentar proporcionalmente a su tamafo y a la tolerancia de su cuerpo a la
misma. A no ser que ocurra un milagro o sea estimulado involuntariamente por su
entorno.
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Es importante que los maestros sepan que la medicina no controla al nifio, ella le
ayuda a filtrar las distracciones permitiéndole asi concentrarse en las diferentes
tareas que esta realizando. Es claro que las medicinas formuladas al nifio/a lo
ayudan con éxito a controlar su conducta, pero no le ensefian autocontrol ni
garantizan que su nivel de aprendizaje mejorara.

Las medicinas utilizadas impactan de manera notable la vida de los individuos con
hiperactividad. Sin embargo, el empleo de éstas continla siendo objeto de
debates interminables. Los maestros del nifio/a deben, consecuentemente
observarlo y comunicar a los padres y medico los resultados que produzcan las
medicinas prescritas, ademas de facilitar y asegurar que las toma a tiempo y en la
forma correcta.

En los tratamientos de hiperactividad con Déficit de Atencion se emplean
tipicamente dos tipos de medicinas:

Estimulantes: son los mas utilizados y los que mas han sido comprobados, en
cuanto a su efectividad en los tratamientos de Hiperactividad. Se sospecha que
estas drogas afectan neurotransmisores y pueden capacitar al nifio/a para enfocar
mejor su atencion, regular su nivel de actividad y controlar sus comportamientos
impulsivos.

Antidepresivos: se cree que actlan sobre los neurotransmisores del cerebro.
Estas drogas con frecuencia, se prescriben a niflos/as que no pueden tomar
drogas estimulantes o a quienes muestran signos de depresion clinica.

No se recomienda utilizar tranquilizantes porque deprimiria alin mas su nivel de
activacién, aumentando por tanto su conducta motora para estimularse y que de
esa manera suba.

5.9.2 Tratamiento Psicoldgico.

Desde la perspectiva psicologica el enfoque terapéutico mas adecuado es el
Cognitivo-Conductual, este modelo de trabajo ha demostrado eficacia por el tipo
de estrategias que maneja en su tratamiento®, como son, premiar los cambios
positivos de comportamiento y explicar claramente que se espera de las personas
con TDA.

La participacion de padres de familia y educadores en el tratamiento es muy
necesaria debido a que el padecimiento afecta negativamente la autoestima del

2 HALLOWELL, E.M y RATEY, J.J. TDA controlando la hiperactividad. Cémo superar el déficit de atencién con
hiperactividad (ADHD) desde la infancia hasta la edad adulta. Editorial Paidés. Barcelona.

57



paciente (se siente menos apto), y por su impulsividad puede llegar a tener
dificultades para establecer relaciones interpersonales (se siente rechazado);
ademas las personas con TDA, suelen recibir menos halagos o menos
recompensas que otros.

La vida puede ser dificil para nifios con el trastorno de déficit de atencion. Ellos
son los que a menudo tienen problemas en la escuela, no pueden terminar un
juego y pierden amistades. Pueden pasar horas angustiantes cada noche
luchando para concentrarse en la tarea y luego olvidarse de llevarla a la escuela.

No es facil hacer frente a estas frustraciones dia tras dia. Algunos nifios liberan su
frustracion actuando de manera contraria, iniciando peleas o destruyendo
propiedad. Algunos vuelcan su frustracién en dolencias del cuerpo, tal como el
nifio que tiene dolor de estbmago todos los dias antes de la escuela. Otros
mantienen sus necesidades y temores adentro para que nadie pueda ver lo mal
gue se sienten.

También es dificil tener una hermana o hermano o compafiero de clase que se
enoja, te saca los juguetes y pierde tus cosas. Los nifios que viven o comparten un
aula con un nifio con estas caracteristicas, también se frustran. Pueden también
sentirse abandonados en tanto que sus padres o maestros tratan de arreglarselas
con el nifilo hiperactivo como puedan. Pueden sentir resentimiento hacia el
hermano o hermana que nunca termina sus deberes en el hogar o sentirse
atropellados por un compafiero de clase. Quieren amar a su hermano y llevarse
bien con su compafero de clase, pero a veces es tan dificil!

Es especialmente dificil ser el padre de un nifio que esta lleno de actividades
descontroladas, deja desordenes, coge rabietas y no escucha o0 sigue
instrucciones. Los padres a menudo se sienten impotentes y sin recursos. Los
métodos usuales de disciplina, tales como razonamiento y retos no funcionan con
este nifio porque el nifio en realidad no elige actuar de estas maneras. Es soélo que
su autodominio va y viene. A raiz de pura frustracion, los padres reaccionan
dandoles palizas, le ridiculizan y le gritan al hijo a pesar de que saben que no es
apropiado. Su respuesta deja a todos mas alterados que antes. Entonces se
culpan a si mismos por no ser mejores padres. Una vez que se diagnostica el nifio
y recibe tratamiento, algo de la perturbacidbn emocional dentro de la familia
comienza a desvanecerse.

Ante todo esto los padres tienen que crear un ambiente familiar estable (es decir,

el cumplir o no ciertas normas propuestas por los padres tienen las mismas
consecuencias), consistente (no cambiar las reglas de un dia para otro), explicito

58



(las reglas son conocidas y comprendidas por las dos partes) y predecible (las
reglas estan definidas antes de que se "incumplan” o no.

También contamos con otro tipo de intervenciones psicolégicas que nos facilitan el
tratamiento en estos nifios, como son:

La terapia cognitiva-conductista ayuda a personas a trabajar asuntos mas
inmediatos. En vez de ayudar a personas a entender sus sentimientos y acciones,
la terapia los apoya directamente en cuanto a cambiar su comportamiento. El
apoyo puede ser asistencia practica, tal como ayudar a aprender a pensar cada
tarea y organizar su trabajo o fomentar nuevos comportamientos dando elogios o
premios cada vez que la persona actia de la forma deseada. Un terapeuta
cognitivo-conductista puede usar tales técnicas para ayudar a un nifio beligerante
(aprender a controlar su tendencia a pelear) o a una adolescente impulsiva a
pensar antes de hablar.

El adiestramiento en cuanto a destrezas sociales también puede ayudar a nifios a
aprender nuevos comportamientos. En el adiestramiento de destrezas sociales, el
terapeuta habla de y muestra comportamientos apropiados tales como esperar el
turno, compartir juguetes, pedir ayuda o responder a burlas, y luego le da la
oportunidad al nifilo de practicar. Por ejemplo, un nifio puede aprender a "leer" las
expresiones faciales y el tono de voz de otras personas para poder responder mas
apropiadamente. El adiestramiento de destrezas sociales ayuda a aprender a
participar en actividades de grupo, a hacer comentarios apropiados y a pedir
ayuda. Un nifio puede aprender a ver como su comportamiento afecta a otros y a
desarrollar nuevas maneras de responder cuando esta enojado o lo empujan.

Los grupos de apoyo conectan personas con inquietudes en comun. Muchos
adultos y padres de nifios afectados pueden encontrar que es Util unirse a un
grupo local o nacional de apoyo de este trastorno. Los miembros de los grupos de
apoyo comparten frustraciones y éxitos, recomendaciones de especialistas
calificados, informacion acerca de qué funciona, asi como esperanzas en si
mismos y en sus hijos. El compartir experiencias con otros que tienen problemas
similares ayuda a personas a saber que no estan solas.

El adiestramiento en destrezas en cuanto al cuidado de hijos, ofrecido por
terapeutas 0 en clases especiales?, les da a los padres las herramientas y
técnicas para manejar el comportamiento del hijo. Una de estas técnicas es
separar el nifio del resto por un corto tiempo cuando el nifio se vuelve
ingobernable o fuera de control. Durante los tiempos en que esta separado del

2L ARMSTRONG, T. sindrome de déficit de atencién con o sin hiperactividad. Estrategias en el aula. Barcelona. Editorial
Paidos.
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resto de los nifios, se saca el nifio de la situacion inquietante y se sienta solo y
quieto por un rato hasta calmarse. También se les puede ensefiar a los padres a
darle "tiempo de calidad" al nifio cada dia durante el cual comparten una actividad
placentera o relajada. Durante este tiempo junto, el padre busca oportunidades
para observar y sefialar lo que el nifio hace bien y para elogiar sus fuerzas y
habilidades.

5.9.3 Tratamiento Educativo.

Una manera efectiva de modificar el comportamiento de un nifio es a través de la
ayuda educativa regida por premios, castigos, economia de fichas y contrato de
contingencias.

X/
L X4

X3

%

Premios: Par un nifio un premio es algo agradable que desea alcanzar, de
tal modo que hara lo que sea por conseguirlo.

Las actividades que mas le gustan al nifio y que habitualmente suele
realizar, como pueden ser jugar con sus juguetes, ver la television o ir al
cine con sus primos pueden entenderse y emplearse como un premio. En
definitiva debe ser algo que el nifio quiere y que tiene ganas de conseguir.
Asi pues el nifio recibira un premio cada vez que cumpla con la tarea
deseada.

Castigo: Los castigos implican privar al nifio de algo que le agrada o
forzarle a hacer algo desagradable. Puede resultar eficaz a veces, pero no
siempre elimina las conductas inapropiadas en el nifio hiperactivo.

El castigo puede ser til para controlar ciertas conductas temporales, pero a
largo plazo carece de eficacia. Sila conducta es indeseable el castigo mas
eficaz es ignorarla. Siempre y cuando la conducta no sea peligrosa. Lo mas
aconsejable es que el tiempo transcurrido entre la conducta y el premio o
castigo sea breve para asegurar su eficacia.

Economia de fichas: Esta técnica consiste en dar puntos negativos o
positivos en funcién de si se cumple o no cierta conducta.

Cada punto negativo elimina el valor del punto positivo. El nimero total de
puntos se canjea por distintos premios. La lista con las conductas "objetivo"
tienen que estar a la vista del nifio, asi como los puntos conseguidos. Se
recomienda utilizar con nifios de 3 al2 afos.
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% Contrato de contingencias: Esta técnica se recomienda utilizar con nifios
de 12 6 13 afios.

Consiste en hacer un contrato por escrito con el niio acerca de su
comportamiento. Cada uno tiene que dejar constancia en términos
especificos de la conducta que desea en el otro. Aqui se establece un
dialogo y un acuerdo entre padres e hijos. Por lo tanto el nifio juega un
papel importante en el control de su conducta.

EL PAPEL DE LOS PADRES:

1. Conozca e informese mas acerca del trastorno y de las maneras de

intervenir positivamente.

Sea consistente. Defina con claridad lo que usted espera.

Lleve una grafica de la mejoria en la conducta. El propésito de esto es

establecer la conducta de la cual estén mas preocupados.

4. Dediquele de 10 a 15 minutos diarios de tiempo especial para escucharlo,
platicar y atender a lo que hace.

5. Refuércelo positivamente y motivelo. No la motivacion que se hace para
gue cumplan, sino la motivacion que se convierte en un proceso propio.

6. Maneje el tiempo fuera. Cada vez que su hijo cometa algo indebido hay que

dar el manejo como en los juegos de jockey, tiempo fuera de penalizacion.

Para esto se necesita de un lugar tranquilo donde se siente y que no mire

hacia la pared.

Recompense enfocandose solamente en una o dos conductas sociales.

Tiempo fuera también cuando se sobre estimule.

Hable con los maestros, lo mas probable es que estén ignorantes sobre el

padecimiento y su manejo. Informarles al respecto y los manejos que

requiere.

10.No castigue a su hijo por factores que estan mas alla de su control. Si usted
es paciente y persistente observara una mejoria en la conducta de su hijo

(@).

QUE DEBE HACER EL NINO HIPERACTIVO:

wmn

© oo N

v' Cuando sea necesario, pide al maestro o al jefe que repita las instrucciones,
en lugar de tratar de adivinar.

v' "Rompe” o “desglosa” tareas largas o trabajos en pequefias partes.
Establece una fecha limite para cada parte y regalate una recompensa
cada vez que termines una de ellas.

v' Cada dia, haz una lista de lo que necesita hacer. Planea el mejor orden
para hacer cada actividad. Fija un horario. jUsa un calendario o agendal.
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v Estudia o trabaja en areas tranquilas y sin distractores (lejos de ventanas y
puertas).

v Haz una sola cosa a la vez. Maneja pequefios descansos entre una

actividad y otra.

Escribe las cosas que necesitas recordar en una libreta.

Pon hojas auto-adheribles en diferentes partes de tu casa para recordar

ciertas actividades, como en el refrigerador o en el espejo, en el locker, o en

el tablero del coche.

v' Guarda las cosas de acuerdo a sus usos, ejemplo: los discos en un lugar
especifico, las chequeras y recibos en otro etc.

v' Haz una rutina. Preparate para ir a la escuela o al trabajo a la misma hora,
en la misma forma, cada dia.

v' Haz ejercicio, nutre tu cuerpo con una dieta balanceada, y duerme lo
suficiente.

< s

Es un aspecto importante de los problemas de un nifio y debe ser identificado,
porque comporta diferentes consecuencias de la conducta desafiante, agresiva o
desobediente. Por otra parte, las implicaciones cognitivas no son muy especificas.
Aunque los nifios hiperactivos se comportan de forma cadtica, no son
técnicamente distraidos. Aunque su rendimiento sea inferior en las tareas de
ejecucion continua, no es necesariamente a causa de su impersistencia.

La hiperactividad es un término que describe un conjunto de trastornos
conductuales caracteristicos.

Muchos nifios, no evidencian conductas hiperactivas a un nivel molesto hasta que
inician un programa formal de educacién, el cual los coloca bajo presion y les
exige mas demandas. En este momento, el profesor percibe una incapacidad del
nifio para adaptarse a las expectativas habituales de aquellos que estan en
contacto frecuente con él.

Cuando las células cerebrales son incapaces de funcionar adecuadamente, el nifio
puede tener dificultades. Muchos nifios hiperactivos tienen disfunciones cerebrales
debido a alguna forma de desequilibrio quimico en el cerebro o en el sistema
nervioso. Las conexiones neuronales pueden ser incapaces de funcionar
adecuadamente: fracasan en inhibir o diferir los estimulos que entran, a través de
los cuales en nifio esta percibiendo su entorno. En muchos casos, el sistema
neurofisiolégico puede estar dafiado, debido a enfermedades o accidentes, y en
este caso es incapaz de funcionar normal.
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5.10 DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE.

Detras de la mayoria de los nifios diagnosticados de TDAH se encuentran un
rendimiento académico inferior al que se espera por edad e inteligencia.

Esto se puede explicar por la propia sintomatologia del trastorno, la hiperactividad,
impulsividad o la dificultad atencional no son buenos aliados para un adecuado
proceso de aprendizaje. Ademas, el TDAH suele asociarse con dificultades o
trastornos propios del aprendizaje, sobre todo ante las tareas de lectura, escritura,
calculo y matematicas.

5.10.1 EL NINO CON TDAH CON TRASTORNOS EN EL APREND IZAJE.
Todas las personas estan sometidas constantemente a estimulos®? varios en el
hogar, colegio, trabajo y las diversiones, las cuales distraen e interfieren con la

atencion y el aprendizaje.

Los nifios hiperactivos suelen presentar algunos de los siguientes trastornos:

¢ Trastorno de lectura: dislexia, discalculia.

¢ Trastorno de expresion escrita: disgrafia, disortografia.

¢ Trastorno de habilidades motoras.

¢ Trastorno de comunicacion.

¢ Trastorno de lenguaje expresivo: lenguaje comprensivo, tartamudez vy
fonolégico.

¢ Trastorno de control emocional: afectivo, ansiedad, panico obsesivo.

¢ Trastorno control de movimiento: tic, epilépticos, suefio.
¢ Trastorno de bienestar.

Algunos ejemplos de estas dificultades:
¢+ Maria lee tambor en lugar de temor.
% Marcos escribe gitara cuando lo que queria escribir era guitarra.
+« Juan responde 7 cuando se le pregunta por el producto de 2 por 5.

5.10.2 DIFICULTADES EN LA LECTURA EN ALUMNOS CON TD AH.

La categoria de trastorno de la lectura se aplica a los nifios que no pueden
aprender a leer a pesar de unas capacidades sensoriales e intelectuales normales.
Frecuentemente se denomina «dislexia» 0 «incapacidad especifica para la
lectura». Las habilidades para la lectura son complejas, incluyendo varias
dimensiones que contribuyen a identificar palabras, leer con fluidez y comprender

2 STEVENS, S.H. Dificultades en el aprendizaje, Exito en el aula, nifios con discapacidad de aprendizaje y con trastorno
de déficit de atencion con hiperactividad. Editorial Apostrofe.
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textos. El indicio mas fiable del Trastorno de la Lectura®® (TL) es la incapacidad
para desarrollar rapidamente la habilidad de identificar palabras fuera de contexto
(Lovett, 1992; Stanovich, 1986, 1994). Tipicamente, la causa de esta incapacidad
para identificar palabras es un déficit subyacente en habilidades especificas
propias del lenguaje, denominadas procesamiento fonolégico (para revisiones, V.
Adams, 1990; Brady y Shankweiler, 1991; Vandervelden y Siegel, 1996; Wagner y
cols., 1994; Wolf, 1991, citadas por Brown, 2000). Modelos mas recientes también
implican déficit en nombrar de forma automatizada y rapida al no poder desarrollar
habilidades eficaces para identificar palabras (Bowers, 1995; Meyer y cols., 1998;
Wolf, 1991).

El procesamiento fonoldgico implica habilidades auditivas que permiten reconocer,
diferenciar y manipular los sonidos simples del habla en palabras (llamados
fonemas), lo que a su vez favorece la habilidad para procesar el lenguaje oral y
escrito (Adams, 1990; Wagner y cols., 1994). Es una estructura multidimensional
que puede incluir varias habilidades latentes:

“ Recuperacion de codigos fonoldgicos o pronunciaciones asociados a letras,
segmentos de palabras y palabras enteras a partir de su almacenamiento a
largo plazo.

% Andlisis y sintesis fonolégicos, referidos a la capacidad de dividir palabras
enteras en unidades constituyentes (p. ej., fonemas) y mezclar fonemas
aislados para formar palabras enteras, respectivamente,

% Caodificacién fonoldgica de la informacion en la memoria de trabajo para
almacenarla a corto plazo durante el procesamiento en curso (para
revisiones mas completas, v. Adams, 1990; Wagner y cols., 1994; Wolf,
1991).

Los déficit de estas habilidades dificultan mucho el aprendizaje de las
correspondencias entre letra y sonido (grafema-fonema) porque el nifio no tiene
ninguna base para dividir los patrones ortograficos que corresponden a las
unidades de sonidos, no extrae reglas para su sintesis ni las usa para descodificar
por analogia (Lovett, 1992).

Se cree gue una denominacion rapida, que exige la pronunciacion veloz de los
nombres de los estimulos visuales (letras, digitos, colores, objetos), es distinta del
procesamiento fonologico e influencia el desarrollo de habilidades para identificar
palabras y, posiblemente, para la comprensiéon lectora (Bowers, 1995; Meyer y
cols., 1998; Wolf, 1991). Las deficiencias en denominacion rapida pueden reflejar
insuficiencias en un mecanismo preciso de sincronizacibn necesario para

% Trastornos de lectura son aquellos por los cuales un nifio lee por debajo del nivel esperado dada su edad, grado escolar e
inteligencia. Los nifios que tienen un trastorno de lectura lees despacio y tienen dificultades para entender lo que leen.
Pueden tener dificultades para reconocer palabras y confunden palabras que parecen similares.
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desarrollar cédigos ortograficos e integrarlos con cédigos fonoldgicos (Bowers y
Wolf, 1993). Se ha observado que los nifios con déficit en conocimiento fonoldgico
y en velocidad de denominacién visual (doble déficit) presentan una alteracion
mayor y responden menos al tratamiento que los individuos que s6lo muestran un
déficit fonologico (Wolf, 1991).

Los efectos de los déficit de procesamiento fonolégico ejerceran su impacto a
través del sistema de lenguaje y probablemente afectaran otros procesos
linglisticos basados fonolégicamente, tales como ortografia, escritura,
denominacién evocacion de palabras, memoria verbal, percepcion y produccién
del habla, y escuchar (Shaywitz y cols., 1994).

Tipicamente, aunque no de forma invariable, el TL se acompafia por déficit en el
habla y en el desarrollo del lenguaje. Nifios (y adultos) con TL a menudo
presentan una historia de produccién de frases cortas y sintacticamente simples,
pronunciacién incorrecta y deficiencias en el vocabulario receptivo y en el
nombramiento de objetos (v., p. €j., Scarborough, 1990). Frecuentemente, también
experimentan una dificultad incluso mayor con la ortografia, que continda siendo
un inconveniente a lo largo de la vida aun cuando ha mejorado la dificultad para la
lectura (DeFries y cols., 1991; Stevenson y cols., 1993, citados por Brown).

v' Omisiones: olvidar leer una letra, silaba, palabra o incluso toda una frase.
Lee:
“mi hermana tiene seis afio_”

v Adiciones: afiadir letras, silabas o palabras al texto que se estéa leyendo.
Lee:
“las casa de mis tios”

v' sustituciones: leer una letra, silaba o palabra por otra.
Lee:
“me acerque al perro con cierto tambor” (en lugar de temor).

v' Comprensién lectora deficiente: se traduce a una mala comprensién de
textos escritos (lecturas), o comprension deficitaria de las instrucciones que
acompanan las tareas.

v' Desmotivacién ante la lectura: a menudo por fatiga, fracasos anteriores o
por la misma dificultad que conlleva mantener la atencion ante tareas
largas.

v' Dificultad ante algunos grupos consonanticos como: tr/bl/pr/bl/.
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Perdida ante la lectura: sobre todo se manifiesta durante la lectura grupal
en clase, cuando ante la demanda del maestro para que lean responden:
“¢por dénde vamos?”

5.10.3 DIFICULTADES EN LA ESCRITURA.

A menudo comete los siguientes errores;
Fui aver (a ver) a los aguelos (abuelos) dos semana (semanas) des pues
(después) volevere (volveré) a casa.

ASENENENENEN

(\

Union de las palabras <aver>

Fragmentaciones: des pues.

Adicion de letras: <vol-e-veré>.

Omisién de letras silabas o palabras: <semana-s>
Sustitucion de letras, silabas o palabras: <aguelos>
Repeticién o rectificacion de silabas o palabras.

Caligrafia pobre y desorganizada: a la hora de trabajar la caligrafia, seré
necesario pararse y preguntarse: ¢la mala letra se produce por rapidez y
descuido debido a su impulsividad...? ¢ se produce por despiste, no se fija
donde tiene que iniciar el escrito o apoyar las palabras...? ¢ Comete errores
concretos en algunos trazos, no finaliza la <r>, no cierra las vocales...? En
funcién de los errores que cometa se actuara de una manera o de otra.

Mayor numero de faltas ortograficas: suelen presentarse mayor numero de
errores ortograficos que sus compafieros; esto se debe principalmente a la
combinacion de dos factores: les cuesta memorizar las normas ortograficas
y, una vez memorizadas, por su dificultad atencional, cometen errores a la
hora de automatizarlas (a la hora de aplicar una norma que conoce). Esto
demuestra que no por la repeticion o practica reiterada de las normas se
consigue forzosamente el éxito.

Si se considera que la mayoria de las veces estos errores se producen a
causa de la inatencion, lo mas eficaz sera el refuerzo y el habito de repasar
al finalizar la tarea.

5.10.4 DIFICULTADES EN LAS MATEMATICAS.

v

Pobre comprensién de los enunciados. Probablemente se debe a una
lectura impulsiva o falta de atencion durante la lectura y analisis de lo que
se pide. El trabajo mediante auto-instrucciones evitara esta lectura
precipitada y le ayudara a descifrar el enunciado.
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v' Errores por descuido a la hora de aplicar el signo: que previamente ha
decidido (el nifio decide de forma correcta hacer una suma, pero al realizar
la operacion procede a hacer una resta).

v' Dificultad de obstruccion de conceptos matematicos: un nifio pequefio que

se inicia en la resolucion de problemas matematicos puede tener
dificultades para entender su significado, si los datos que se presentan son
muy elevados o lejanos a su realidad cercana.
Cuando nos encontramos con un nifio que se pierde en esta comprension
mas abstracta sera probablemente necesario retroceder en este proceso y
ensefarle a convertir esas cifras o daros lejanos o amplios en otros mas
cercanos o pequefios.

Respecto a las habilidades necesarias para resolver adecuadamente los
problemas, los niflos con TDAH suelen presentar falta de organizacion,
dificultades para identificar las partes importantes o relevantes, dificultades para
aplicar conocimientos previos, falta de una secuencia l6gica para resolverlo y/o
calculos descuidados e imprecisos.

Una estrategia que se ha mostrado muy efectiva con estos nifios para trabajar la
resolucién de problemas matematicos es la aplicacién de auto-instrucciones.

Se puede utilizar esta sefial cuando el nifio se tenga que detener a pensar antes
de proceder a llevar a cabo una tarea.

v' Respecto al calculo. Probablemente se observaran errores derivados de
una respuesta impulsiva incluso ante operaciones muy sencillas (le
preguntamos por la suma de 3y 2 y nos responde 6 o por el producto de 2
y 5, y nos dice 7). Nos volvemos a encontrar aqui ante un problema de falta
de reflexibn antes de dar respuesta. En general es necesario ofrecerles
mas tiempo para pensar, ayudarles a crear el habito del repaso y permitirles
rectificar.
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6. METODOLOGIA.

El método de investigacion que se ha utilizado en este trabajo es la investigacion
accion participativa, su enfoque es descriptivo. (Entiéndase en adelante IAP)
como un tipo de investigacion cualitativa, los fines de esta son: La recuperacion de
la critica del saber, reconocer la realidad, recuperar la historia, analizar
criticamente los intentos para extraer nuevas ensefianzas, en la IAP se trabaja
para activar los recursos positivos de un grupo, buscando la participacion activa de
todos estos.

El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que
existen entre dos o mas variables. Los investigadores no son meros tabuladores,
sino que recogen los datos sobre la base de una hipédtesis o teoria, exponen y
resumen la informacidon de manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los
resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al
conocimiento.

1. Examinan las caracteristicas del problema escogido.

2. Lo definen y formulan sus hipoétesis.

3. Enuncian los supuestos en que se basan las hipdtesis y los procesos
adoptados.

Eligen los temas y las fuentes apropiados.

Seleccionan o elaboran técnicas para la recoleccion de datos.

Establecen, a fin de clasificar los datos, categorias precisas, que se adecuen
al propdsito del estudio y permitan poner de manifiesto las semejanzas,
diferencias y relaciones significativas.

Verifican la validez de las técnicas empleadas para la recoleccion de datos.
Realizan observaciones objetivas y exactas.

Describen, analizan e interpretan los datos obtenidos, en términos claros y
precisos.

owuhk

0 N
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6.1 POBLACION O MUESTRA

La investigacion se llevo a cavo en tres instituciones educativas de la localidad de
Usaquén, con el fin de aplicar una encuesta a docentes y padres de familia de
ninos de cuatro a siete afos, los cuales se encontraban en los grados O hasta
primero.

6.1.1 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por sujetos del CED Don Bosco Il y el CED el
Codito, ubicados en el barrio el Codito de la localidad de Usaquén y el CED
Agustin Fernandez.

En el CED Don Bosco lll contamos con un total de 14 nifios (1 nifias y 13 nifios),
entre los 4 y 7 afios, 14 padres de familia y 3 docentes. El barrio es de estrato
socioecondmico tres, con condiciones sociales muy desfavorables.

En el CED el Codito contamos con un total de 11 nifios (7 nifias y 4 nifios), los
cuales se encuentran en edades de los 4 a 7 afios, 11 padres de familia y 2
docentes de la institucion.

En el CED Agustin Fernandez encontramos 10 nifios (8 nifios y 2 nifias) que
presentan caracteristicas de TDAH.

En la muestra total de nifios son de 35 nifios, 35 padres de familia y un total de 7
docentes que nos colaboraron en la elaboracion de los Test.

6.2 INSTRUMENTOS.

En esta investigacion se aplicaron los siguientes instrumentos: la observacion
participante y la no participante, en algunos de las instituciones educativas
visitados nos permitieron realizar registro fotografico y de video, también se llevo
un diario de campo, entrevistas, una revision de las hojas de diagnostico del CED
El Codito, los demas no nos permitieron esta informacién, por ultimo se aplico el
test de Conners a padres y maestros.

% Observacion: Es un proceso mental que implica la identificacion de las
caracteristicas de los estimulos (objetos o situaciones) y la integracion de
estas caracteristicas en un todo que representan la imagen mental del
objeto o situacién. Se utiliza para recolectar los datos necesarios para un
estudio. La observacion es un método clasico de investigacion cientifica,
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ademas, es la manera basica por medio de la cual obtenemos informacion
acerca del mundo que nos rodea.

Observacion participante: Este tipo de observacién esta determinado por el
hecho de que el observador participa de manera activa dentro del grupo
que se esté estudiando; se identifica con él de tal manera que el grupo lo
considera uno mas de sus miembros. es decir, el observador tiene una
participacion tanto externa, en cuanto a actividades, como interna, en
cuanto a sentimientos e inquietudes.

Registro fotografico y video.

Diario de campo®®: El diario de campo permite describir y registrar las
impresiones personales, los ruidos, las conversaciones, los comentarios, los
gestos, historias de vida o cualquier tipo de actividades que sirven de apoyo
al momento de analizar e interpretar.

Entrevistas: es una de las técnicas de la investigacién cualitativa®. Se
afirma que por medio de la entrevista se obtiene toda aquella informacion
que no obtenemos por en la observacion, porque a través de ello podemos
penetrar en el mundo interior del ser humano y conocer sus sentimientos,
su estado animico, sus ideas, sus creencias y conocimientos.

Anamnesis:

Test: prueba que evalla, conocimientos, aptitudes, comportamientos, etc.

6.3 FASES DEL PROCESO.

Primera Etapa (IAP) Preparacion:

X/
°e

X/
o

X/
L X4

X/
o0

Antecedentes que sabe acerca de la hiperactividad.
Seleccion del tema que se va a investigar
Recoleccion de la informacion acerca del tema.
Elaboracion de RAES.

2 KOTTAK, Conrad Philipp. “Métodos de Campo”. En: Antropologia: una Exploracién de la Diversidad Humana. Editorial.
McGraw. Hill. 1994. Pag. 19.

% Cerda, Gutiérrez. Hugo. “Los Elementos de la Investigacion. Editorial. EI Bliho. 2002. Pag. 258.
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Segunda Etapa la indagacion:

¢ Recoleccion de datos: se preseleccionaron los nifios que cumplian con las
caracteristicas para llevar a cabo la investigacion y posteriormente se aplico
una encuesta a padres y maestros.
Se realizo una visita a la Secretaria de Educacién (SED), con el fin de
buscar informacién acerca del porcentaje que ellos manejan sobre TDAH
en las instituciones educativas de la Localidad de Usaquén.

« Analizar los datos: los datos obtenidos en la encuesta dan cuenta de la
presencia de indicadores de TDAH en la poblacion.

s Compartir los resultados.

% Redefinir el problema e identificacion de las causas.

% Busqueda de alternativas para lograr los objetivos.

“ Hipdtesis de accién y eleccion, decidir conjuntamente que hacer.
% Evaluacion

Tercera etapa: La Propuesta.

% Por medio de la elaboracion de la propuesta se brindan estrategias
didacticas donde el docente pueda intervenir de manera practica en el

diagndstico y la intervencién pedagodgica de nifios de 4 a 7 afios de edad.
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6.4 RESULTADOS Y ANALISIS ESPERADOS
6.4.1 ANAMNESIS CENTRO EDUCATIVO DON BOSCO Il
ACOSTA GARCIA FAUSTO DAVID

Es un nifio que presenta algunos de los sintomas que indican hiperactividad como
lo son, disgrafia, no tiene coordinacion vasomotora, es agresivo y no se mantiene
quieto mucho tiempo.

ANDRES FELIPE SIERRA

Dentro de sus comportamientos no presenta ningun déficit a nivel de escritura o
motricidad que sean graves, pero es una nifilo que trabaja bien pero le cuesta
mantener orden en el salon de clase, ya que termina sus actividades rapido pero
le cuesta quedarse sentado a esperar que sus demas compafieros terminen. Se
para a jugar, en ocasiones no termina las tareas pendientes, se pone sensible y le
gusta molestar a sus compaiieros.

BALAGUERA JHON SEBASTIAN

Es un nifilo muy inquieto y trabaja con dedicacion pero en ocasiones deja tareas
inconclusas, y al momento de llamarle la atencion se pone sensible. Es agresivo
con sus compafieras (nifias), presenta un poco de indisciplina en el salén ya que
se distrae con facilidad, Es un nifio que le gusta asumir retos. Debe mejorar su
caligrafia y debe trabajar la separacioén de palabras al escribir.

RIVERA ALVARO.

Presenta mala escritura y por ende su lectura no es muy fluida. Debe reforzar
caligrafia, ortografia y puntuacion.

A nivel de comportamiento es un nifio que se distrae con facilidad, deja sus
actividades sin terminar, molesta a sus demas compafieros con el fin de llamar su
atencion, es un poco problematico le gusta buscar pelea, en algunas ocasiones ha
sido sorprendido hurtando cosas del salon o de sus compafieros.

En ocasiones sus compairieros lo ignoran lo cual lo hace ponerse de mal humor.

MALDIVELSO ANDRES
Presenta un atraso de motricidad fina de acuerdo a su edad, no escribe bien y

sobre todo se le dificulta la escritura de algunas palabras. Es inquieto, no pone
atencion a las instrucciones que da la maestra, en ocasiones se ve un nifio triste,
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es un niflo explosivo; por algun comentario que le hace alguno de sus
comparnieros.

VALBUENA JUAN

Es inquieto, le gusta asumir retos, es un niflo exigente frente a sus comparieros y
le gusta que sus exigencias sean cumplidas de inmediato, o0 si ho los molesta, les
pega, le dafia y quita objetos (juguetes, cuadernos, lapices, etc.) a sus
compaferos, es mentiroso.

BUITRAGO KAREN

A nivel de motricidad fina, es necesario reforzar para mejorar su escritura. Es una
nifia agresiva y pelea con sus comparieros facilmente.

Es una nifia exigente frente a sus compafieras, cuando sus exigencias no son
cumplidas llora, es un poco mentirosa, en ocasiones sus amigas la excluyen de
actividades. No le gusta asumir retos, e interfiere en las actividades que estan
realizando sus comparieros con el fin de molestarlos.

MOTAVITA JAIVER

Participa activamente durante las actividades, pero en ocasiones deja las tareas a
medias, es un nifio sensible, se le observa triste, es impulsivo, también se le ha
observado llorando constantemente, pero su estado de &nimo cambia de repente,
se le triste, serio 0 bravo pero al momento ya esta alegre. Es bastante dafino y un
poco mentiroso.

NIETO DANIEL

Es un nifio inquieto, se distrae con facilidad, su concentraciébn no es mayor a 5
minutos, juega en el salon, siempre debe permanecer activo, en ocasiones actua
con impulsividad llevandolo a cometer errores, los cuales lo hacen poner de mal
humor.

RODRIGUEZ JOHAN

Se distrae facilmente, no identifica letras, pierde muy rapido en interés en las
diferentes actividades que realiza, en ocasiones se muestra inquieto en otras es
demasiado pasivo. Deja tareas inconclusas, es un nifio muy serio para su edad,
sus estados de amino cambian constantemente y con mucha facilidad. En
ocasiones se aisla de sus amigos con el fin de estar solo.
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VARGAS DUBAN FELIPE

Es demasiado inquieto, no le gusta poner atencion, siempre deja sus tareas sin
terminar, se distrae con facilidad le gusta interrumpir a sus compareros, cuando
estan desarrollando las actividades, molesta a sus compafieros y siempre les esta
buscando pelea, es agresivo, y se quiere pasar de listo frente a sus compafneros y
maestros.

PARRA CHAPARRO NICOLAS

Siempre busca la ocasion para ponerse a jugar en el aula de clase, grita, chifla, se
sube a las mesas, es impulsivo, no presta atencion, y por esta razon entre las
tareas sin terminar, presenta problemas al momento de realizar alguna actividad
que exige concentracion y atencién, en ocasiones molesta a sus compafieros, es
un poco grosero. En ocasiones presenta problemas al momento de trabajar con
nifas.

URREGO SUAREZ EDUARDO.

Es un nifio inquieto y un poco agresivo, pero es participativo en clase, le gusta
trabajar en sus actividades, pero se distrae con facilidad. Se para al momento de
terminar para hablar, jugar, saltar y logra distraer a sus demas compafieros. Es
peleador, no respeta turnos al momento de jugar con sus comparieros, no se lleva
muy bien con sus compafieros (hombres), le gusta provocarlos para pelear con
ellos.

CARABUENA DANIEL
Es inquieto en exceso algunas veces es dificil de controlar, es impulsivo se
enfrenta a quien sea, deja tareas sin terminar, es sensible, peleador, sus estados

de &nimo cambian constantemente y con facilidad, es malgeniado cuando no
consigue lo que quiere.

CONCLUSION

En general se puede decir que estos nifios presentan caracteristicas de nifios con
TDAH, son nifios agresivos, resuelven sus problemas a los golpes, son inseguros,
hablan en clase presentan problemas de atencion y concentracién, también
presentan problemas en la lectura y escritura, algunos de estos problemas son: la
omision de letras y la escritura de algunas (confunden letras).

También muestran diferentes probleméaticas familiares, como el maltrato infantil, la
falta de alguno de los padres (madre o padre), familiares que consumen
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sustancias alucinégenas, familiares en prision, nifios y nifias que son dejados al
cuidado de otras personas, problemas econdémicos. Dichas probleméticas
interfieren en su correcto desarrollo intelectual, emocional, social, cultural y moral.
Muchos de estos nifios son maltratados fisica y sicolégicamente, por sus padres,
amigos y hasta docentes.

Estos nifios y nifias al ver la situacibn econdmica por la que pasan sus padres
dicen que es mejor trabajar que estar estudiando, es alli donde son nifios/as que
se comportan mal con sus profesoras, no prestan atencidn a las actividades que
tienen que realizar.

La mayoria de estos nifios y nifias asisten a clases los sabados con el fin de
recibir un refuerzo, en las areas donde muestran mayor dificultad de aprendizaje,
es alli donde nosotras como futuras docentes hemos venido desarrollando un
trabajo con ellos, al principio estos nifios se muestran agresivos y desobedientes
frente a nosotras pero con el paso del tiempo nos volvemos mas que sus maestras
en sus amigas, es por esta razon que alguno de los nifios nos van contando sus
historias de vida y nos damos cuenta por las diferentes situaciones por las que
pasan.

6.5. VIDEO
CED Educativo Don Bosco llI
COLEGIO
CURSOS Los cursos observados fueron Oy 1.
OBSERVADOS
FECHA Junio 13 del 2007
A las 9:00 de la mafana.
DESCRIPCION. En el centro educativo don Bosco lll, se realizo un video con

los nifios de 0 y primero con el fin de recoger un registro para
llevar a cabo un estudio descriptivo sobre estrategias
didacticas para nifios que presentan TDAH.

Se registraron los distintos comportamientos de los nifios y
nifias en el aula, a si mismo la actitud de las docentes, frente
a estos comportamientos.

COMPORTAMIENTOS
OBSERVADOS.

= Nifios y niflas desobedientes.
* Nifios y nifias que no podian estar sentados por
mucho tiempo.
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= Nifios y nifias corriendo por el salon.

* Niflos y nifias gritando.

= Docentes de mal genio y gritando a los nifios por no
obedecer.

= Nifios quitandole las cosas a sus comparfieros.

* Nifios pegandoles a otros.

» La mayoria de los nifios tratando mal a sus demas
compafieros, les decian groserias.

6.5.1 ANALISIS VIDEO

Los nifios de primero se emocionaron al ver que los estabamos grabando, cuando
llegamos estaban en clase de espariol, en este momento los nifios tenian muchos
elementos distractores ya que los nifios de otros cursos de encontraban en
descanso, entonces se distraian con facilidad y no prestaban atencion a las
instrucciones de la profesora, ademas en el salobn encontramos parlantes y en la
direccién estaban dando una informacion a cerca de unas actividades que se iban
a llevar a cabo en el colegio. Por consiguiente al oir mas ruido los nifios, nifias y la
misma profesora empezaron a hablar mas duro, para poder entender lo que
decian sus compafieros y profesora.

Daniel Carabuena nos cuenta la profesora que es un niflo muy indisciplinado, en
ocasiones no obedece y ademas le pega a sus comparieros, grita en clase, se
para de su puesto y cuando se le pregunta acerca de lo que se estaba trabajando
no responde porque segun €l no sabe o sabe pero no quiere hablar, es un nifio
agresivo, grosero y desobediente.

En el video observamos que los nifios y nifias hablan constantemente en clase y
entonces la profesora empieza a gritarlos, por no hacer silencio.

Los nifios se reunian en pequefios grupitos para charlar, otros nifios se recostaban
sobre la mesa por que no querian hacer nada, Karen para la profesora es una nifia
hiperactiva, es una nifia que fomenta el desorden, es considerada como una nifia
lider varios de sus comparieros la siguen en lo que proponga. Alvaro es un nifio
agresivo nos hacia muecas y ademas se reuniéo con dos comparfieros mas para
molestar por todo el salon, molestaba a los nifios que si estaban trabajando, les
quitaba las hojas, lapices o colores con el fin de llamar su atencion, Andrés es otro
nifio que le gusta ser el centro de atencidbn agarro una escoba y empezé a
perseguir a sus compafieros por todo el salon con el fin de pegarles, la profesora
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nos contd que habian otros nifios y nifilas mas hiperactivos pero no habian asistido
ese dia a clase. La profesora nos decia que eran terribles.

Duban se reldne con su grupo de amigos para jugar en el salén se corretean por
todo el salon, se dicen groserias, y el algunas ocasiones muestran
comportamientos agresivos frente a sus compafieros, en algunas ocasiones no
obedecia y las profesoras empezaba a gritarlo con el fin de que obedeciera, pero
al contrario se hacia el loco a los llamados de atencién y seguia fomentando el
desorden.

En general pudimos observar que los nifios y nifias permanecen hablando en
clase, no obedecen a sus maestras presentan conductas agresivas frente a sus
compafieros, algunos no trabajan el clase y si trabajan lo hacen como obligados,
sus cuadernos estan desbaratados y sucios, las profesoras terminan de mal genio
y ya no tienen autoridad frente a los nifios y nifias ya que muchas veces los gritan,
los nifios que terminan sus actividades se paran para unirse al grupo que esta
molestando.

Los nifios se golpean se dicen malas palabras, no respetan a sus compafieros los
tratan mal, en algunas partes del video observamos a nifios llorando porque sus
comparfieros le pegaban.

Nos damos cuenta que las profesoras ya no saben como actuar frente a las
diferentes situaciones de conducta que se presentan en el aula, ya que son grupos
grandes (30 nifios en cada salén) mientras ellas dan solucion a un problema se
presentan dos mas, entonces les da mal genio, se cansan asi que deciden no
gritarlos mas, optan por dejarlos hacer lo que ellos quieran.

La mayoria de los nifios que presentan problemas de conducta, actitud, de
participacion y desempefio son enviados a refuerzo los sabados en la mafiana, la
psicologa de la institucion los evalla y asi en las practicas de la USB los sabados
trabajamos en las diferentes deficiencias que presentan los nifios, encontramos
problemas de aprendizaje, tales como dislexia, disgrafia, etc., ademas muchos
problemas conductuales que afectan el aprendizaje de los nifios y nifias.

% Hacer conciencia para que el niiio hiperactivo reciba en trato adecuado.

+«+ Contribuir al mejoramiento de la ensefianza-aprendizaje del nifio con TDHA.

+ EIl docente debe identificar a tiempo los nifios que padezcan este sintoma
para que a su vez sean tratados y ayudarlos a salir adelante.

77



-

ESCALA DE VALORACION PARA MAESTROS

CED DON BOSCO Il

H NUNCA

NOIDVYHOTIVA

H UNPOCO
i DEMASIADO

50324 aWNsyY
0SIWNG

"0 SOUIU S0J10 B BIONOI
""OSIW |2 UOD UBIq BAR|| 8SON
"OX35 |2 U0D UdIq BA3|| 35 ON

08zelapl| ap Jadaled adaled

""s3 anb 0] ap opluas aua o

pepl|I2B) U0 JBAR|| Bl2p 35
odnig |2 opezeydal J3s 2334ed
SOUIU 50410 2p e[SIe 35

752 ‘BICRJ 2P SOS2IIB U]

DIUDIA
Ses0d BLINH
{eJoanonaisag

(e)ois) 2p Jesed aiainb ag
2iudwednselq

A epides eiqued owiue ng
(eluopeajad

SOUIU 5S040 B BISD|OIA

CONDUCTAS

2JUBLU|IDB) BIDUSNIAIY UOD BIO]]

OpI1IUsal 0 OpEIOWNY|BIA]
oualdsap euans

91514} 0 01435 OpEBISEWA(]
9]qISUas DJUBWIBAISIIXT

"SBS0D SB[ SBSN[2U0dUI B[
"IRAISIP 95 ‘Ugidule auod oN

onls|ndw ‘@|qeyax3

0522X2 U 0AINDE 0 032Inbu|
21U2121J2P 52 UQIIBUIPIOOI NG
"01RIPAWIUI 2P 251208JS11ES
uagap sepuadixa sng

50JBJ SOPINJ 331w A ealele]
2juaLWIULBISUOD BRYRNENT

test aplicados a maestros de la
y Es inquieto o activo en exceso,

s

nos segun

CED DON BOSCO Il son: Juguetea constantemente

Figura 1: Muestra que las conductas que mas se presentan en los ni

s

institucion

presentandose en la escala de valoracion en un 4%.

78



ESCALA DE VALORACION PARA PADRES
CED DON BOSCO 1l
3,5
> 3
© 25
s 2
& 15
|
1 M NADA
! !
0 ® POCO
e o o o o e e L b BASTANTE
&%& \OQbQ be’\ \i}é» oQ«z," & @ e,& 0"9 \é}_'b
& Qf,\ o & A & &e“\‘ &6‘ & S H MUCHO
3 4‘0‘ a z@ 9&‘? (}0 \'b" .\ £>\ ‘\\)5 ‘;\\) \2
0\‘7\ \}Q:k Q,eé’ ‘}.5\) . &@ e:(b \!b\o c)\)e@ CD\)Q;
8 ) & & & & o >
1% % Q\) L o & %
N O o o> < %
CONDUCTAS
Figura 2: Muestra que segun encuesta aplicada a padres de la institucion CED DON BOSCO Il los nifios

cumplen un 7% las conductas que presentan los nifios hiperactivos.

79




6.6 ANAMNESIS CED EL CODITO

CARMEN PINTO SUAREZ

Es una nifia a nivel cognitivo, un poco distraida que se desconcentra con facilidad,
cambia bruscamente sus estados de animo lo que le impide un rendimiento optimo
en clase.

FRANCY GARCIA HERRERA

Presenta movimientos constantes de su cuerpo, suele llorar cuando no se le
complacen sus peticiones, molesta a otros nifios y generalmente deja inconclusas
las cosas que empieza dispersando su atencion.

INGRID VILLAREAL GOMEZ

A nivel cognitivo trabaja con facilidad demostrando interés en las clases, sin
embrago se percibe cierto rechazo hacia ella por parte del grupo y suele
molestarse frecuentemente con otros nifios.

LINA MARIA QUINTERO

Debido a sus cambios de animo con frecuencia, es una nifia que presenta
actitudes agresivas frente a sus demas compafieros, dejandose llevar con facilidad
lo que le impide concluir sus actividades.

NIMIA KARELIS DAZA MARTINEZ

Presenta un atraso de motricidad fina de acuerdo a su edad, no escribe bien y
sobre todo se le dificulta la escritura de algunas palabras. Es atenta y no es
inquieta.

JOHANNA TORO A.

No pone atencion en clase distrayéndose con facilidad, suele molestar a los otros
nifios, algunas veces miente cuando se le pregunta algo. Posee escasa atencion.

FERNANDO ROA

A nivel de motricidad fina, es necesario reforzar para mejorar su escritura. Es un
nifio agresivo y pelea con sus comparieros facilmente.
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Su ubicacion espacial no esta definida, es necesario reforzar mas
DIEGO OSORIO

A nivel motor presenta movimientos y coordinacion deficiente lo que le ocasiona el
cambio de &nimo y ser un poco destructivo. Es un nifio bastante caprichoso pues
sus exigencias deben satisfacerse de inmediato, de lo contrario utiliza el llanto
como medio de manipulacion.

CARLOS AMEZQUITA

No presta atencién en clase, frente a sus compafieros es un nifio peleador y
cuando realiza actividades grupales se quiere pasar de listo tomando ventaja
sobre ellos.

LUCAS RENDON

Durante las sesiones de clase es un nifio excesivamente activo y le cuesta prestar
atencion y enfocarla por periodos prolongados. A nivel social tiene bastantes
amigos y en pocas ocasiones se esmera por sobresalir, sin embargo se frustra
facilmente.

ERIKA TORRES

Se caracteriza por sofiar despierta impidiéndole terminar sus tareas. A nivel social,
es una nifla muy timida, le cuesta hacer amigos a pesar de llevarse bien con el
mismo sexo y el sexo opuesto.

Bastante sumisa frente a sus comparieros y profesores.

Por otro lado, emite y tararea sonidos extrafios en busca de distraccion propia.

CONCLUSION

En general se puede decir que estos nifios presentan algunas de las
caracteristicas de nifios con TDAH, algunos de ellos son inseguros, hablan en
clase presentan problemas de atencion y concentracion, también presentan
problemas en la lectura y escritura, algunos de estos problemas son: la omision de
letras y la escritura de algunas (confunden letras). También presentan problemas
a nivel cognitivo. Son nifios muy sociables.

En este CED encontramos mas nifias que nifios con algunas de las caracteristicas
del TDAH.
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Algunos de ellos/as se muestran agresivos, al realizar actividades grupales
quieren tomar ventaja sobre sus demdas comparferos. Las nifias presentan
variados cambios de &nimo, dejan tareas inconclusas mostrando cansancio y
frustraciéon al no poderlas realizar. Algunos de ellos muestran movilidad excesiva.
No pueden permanecer quietos por mucho tiempo y se distraen con mucha
facilidad.
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Figura 3: Muestra que segun encuesta aplicada a maestros del Colegio El Codito los nifilos cumplen como

mayor rango en un 2% las conductas que presentan los nifios hiperactivos.
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Figura 4: Muestra que segun encuesta aplicada a padres del Colegio El Codito los nifios cumplen como mayor
rango en un 4% las conductas que presentan los niflos hiperactivos.
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6.7 AMNANESIS IED AGUSTIN FERNANDEZ.

JUAN SEBASTIAN PINZON

El niflo presenta diferentes comportamientos, es irritable y le cuesta mucho trabajo
permanecer en su lugar, es muy agresivo con sus comparferos, siempre esta
pagandoles por todo, no soporta que lo miren ni que lo toquen, ademas llora con
facilidad. Cuando inicia un trabajo no lo termina, a menos que la profesora este al
lado de él.

KEVIN BAHAMON

Kevin es un nifio totalmente irritable, agresivo, intolerante, siempre quiere hacer su
voluntad, nunca termina las actividades escolares, cuando empiezan las
actividades escolares se distrae con cualquier cosa, destruye las cosas de sus
compaferos, cuadernos, lapices, maletas, hurta las onces de sus compafieros y
es extremadamente agresivo, ademas intimida a sus compafieros con amenazas.

JUSETH RIVERA MENDEZ

Juseth es un nifio inquieto, con frecuencia cambia sus estados de &nimo, se
distrae facilmente con cualquier eventualidad, en ocasiones no termina sus
actividades escolares.

JUAN CAMILO BERNAL PINILLA

El se mueve demasiado quiere estar siempre fuera del puesto, es
extremadamente agresivo, él esconde los cuadernos de sus comparieros, cuando
se le llama la atencion siempre llora y niega todo lo que hace.

JOSUE JOEL BEDOYA

Joel se mueve méas de lo normal comparandolo con otros nifios de la clase, en
pocas ocasiones termina sus deberes escolares, es un nifio que se distrae
facilmente en el aula de clase, se ha visto involucrado en peleas con sus
compaferos de clases, se burla de ellos utilizando apodos o con la apariencia
fisica de los nifios.

MAICOL VELAZQUEZ

Es un nifio que se deja llevar por sus demas compafieros, el se muestra agresivo,
rebelde e imponente con frecuencia, no tolera que hablen de él, la mayoria de las
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veces se la pasa fuera de su puesto su animo es variable, en algunas ocasiones
cuando esta irritado llora.

SANTIAGO SOLANO DUCUARA

Santiago es un nifio verdaderamente inquieto, es muy impulsivo y llora demasiado,
en pocas ocasiones termina sus actividades escolares, molesta mucho a los
demas nifios, le gusta esconder los objetos personales de sus comparieros, en
varias ocasiones cambia su estado de animo, no le gusta estar en un solo lugar,
pero cuando se trabaja con actividades de movimiento como en educacion fisica
nunca trabaja y siempre esta cansado. Es el lider del salén todo lo que él dice se
hace.

VANESSA GARCIA

Vanessa es una nifia muy inteligente, cumple con todos sus deberes, es la nifia
gue copia mas rapido en el salon, pero es muy dificil que ella se quede en un solo
lugar, se para con mucha frecuencia de su puesto, molesta mucho a sus
comparferos, cuando ella termina las actividades quiere empezar rapidamente otro
trabajo, no le gusta quedarse quieta.

INGRID ZULIMA YAGAMA

Ingrid es una nifia supremamente agresiva, en todo momento esta peleando con
sus compafieros, por cualquier cosa esta llorando, es muy dificil lograr que ella
este por determinado tiempo sentada en su puesto, se burla mucho de sus
compaferos y destruye sus objetos escolares, esconde los cuadernos de sus
compafieros.

LUIS ALVAREZ

Es un nifio que se deja llevar por sus compariieros de clase, el agrede a sus
compaferos cuando ve que sus amigos lo hacen, Luis se deja manipular bastante
de sus comparferos y por estar pendiente de que es lo que hacen sus amigos es
que es muy inquieto, no esta nunca en su puesto, le gusta variar de puesto en
puesto, no respeta a sus compaferos de clase y siempre se burla de ellos,
algunas veces deja sin terminan sus trabajos escolares.

CONCLUSIONES.

Los nifios observados muestran algunas de las caracteristicas del TDAH. Los
nifos en ocasiones se muestran agresivos, son inquietos, se paran
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constantemente de sus puestos de trabajo, en el juego no respetan turnos,
algunos de ellos lloran por cualquier cosa, en ocasiones también son groseros con
sus demas compairieros, dejan tareas inconclusas. Las niflas muestran cambios
bruscos en su estado de &nimo, lloran mucho, también se muestran agresivas con
sus comparfieros Yy con diferentes objetos. En general estos nifios presentan
TDAH.
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Figura 5: Muestra que segun encuesta aplicada a maestros de la institucién Educativa Agustin Fernandez los

hiperactivos.
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Figura 6: Muestra que segun encuesta aplicada a padres de la institucion Educativa Agustin Fernandez los
nifios cumplen como mayor rango en un 6% las conductas que presentan los nifios hiperactivo.
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6.8 FUNCIONES DEL GRUPO DE INVESTIGACION.

Como proceso comprende diversas fases: La formulacion y definicion de
problemas, la formulacion de hipdtesis, la recopilacidén, sistematizacion vy
elaboracion de datos, la formulacion de deducciones y proposiciones generales y ,
por ultimo, el analisis de los resultados o conclusiones para determinar si se
confirman o no las hipoétesis formuladas y encajan dentro del marco teérico del que
se partio.?

Podemos sintetizar las etapas en:

%+ Eleccion y enunciado del problema que motiva la investigacion.
% Estructuracion de un marco teérico.

% Establecimiento de hipotesis.

% Prueba de hipdétesis.

+ Resultados.

% Propuestas derivadas del estudio.

6.8.1 PRESUPUESTO - RECURSOS.

RUBROS Cantidad Costo Costo
unitario Total
Equipo 1 3.000.000 | 3.000.000
portatil
Software 1 250.000 250.000
Cartucho de | 2 120.000 240.000
impresora
Resma de papel. | 4 10.000 40.000
Fotocopias 500 50 25.000
Salidas de campo | 10 25.000 250.000
Material 3 40.000 120.000
bibliografico
Publicaciones 1 15.000 45.000
Semestre 12 1.500.000 | 18.000.000
Administrativos 1 1.503.000 | 6.591.000
TOTAL 535 6.463.050 | 28.561.000

26 www.monografias.com. La investigacion. Documento virtual tomado a las 21:00 el 7 de septiembre del

2006.
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7. ESTRATEGIAS PARA INTERVENIR EN EL AULA CON NINOS DE4A7
ANOS DE EDAD QUE PRESENTAN TDAH

7.1 INTRODUCCION

Uno de los temas que mas preocupa a los padres y educadores de los nifios y
nifias con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), radica en su
evolucion escolar, tanto por el miedo razonable de un menor rendimiento
académico debido a sus dificultades atencionales, como por los problemas
conductuales, que pueden aparecer por las deficiencias que presentan en su
autocontrol.

Desde la primera infancia los nifios reparten su tiempo entre el hogar y la escuela.
En muchos casos la escuela es la que detecta diferencias de comportamiento o
rendimiento académico significativo que suelen conducir a una investigaciéon
médica y al posterior diagnostico del TDAH.

Nuestra investigacion nos ha demostrado la importancia que los educadores y
padres conozcan cOmo manejar tanto las conductas del nifio TDAH, como las
dificultades en el aprendizaje.

Si se tienen en cuenta como afecta el trastorno en el rendimiento académico, en
su autocontrol, en la relacion con los demas y en su autoestima, se les podra
ayudar para que puedan integrarse de forma plena en el entorno escolar y crecer
tanto en conocimientos como en maduracion personal.

Educar no es facil. Algunos maestros y profesores manifiestan las numerosas
dificultades con que se encuentran a la hora de atender a nifios y adolescentes
que presentan problemas para concentrarse o controlar su movimiento e impulsos.

Estos docentes, preocupados por ofrecer la mejor educacion, se preguntan como
tienen que actuar o a quién han de acudir. Nosotros pretendemos con ésta guia,
ofrecer estrategias a los profesionales de la educacion para que ésta
preocupacion se convierta en motivacion para ensefiar y asi pasar de la “pre —
ocupacion” a la “ocupacion”, es decir, al manejo positivo y constructivo de los
nifios que presentan problemas de comportamiento como el trastorno por déficit
de atencién con o sin hiperactividad.
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7.2 OBJETIVOS

7.2.1 GENERAL

7/
°e

Brindar estrategias didacticas para docentes con el fin de mejorar la calidad
de la ensefianza se los nifios y nifias con TDAH de la localidad de
Usaquén.

7.2.2 ESPECIFICOS

X/
L X4

X/
L X4

El docente lograra identificar las principales causas del TDAH de acuerdo a
las diferentes caracteristicas que presenta los nifios dentro del aula.

Reconocer los efectos y las necesidades que causa el no saber entender a
un nifio cuando presenta TDAH.

Lograr que el docente intervenga de manera rapida y practica en la mejora
de la ensefianza y aprendizaje de los nifios/as con TDAH.

Generar estrategias didacticas para que los docentes por medio de su
ensefianza, sepan coOmo actuar y trabajar frente a un nifio con TDAH.

Los docentes valoren y respeten los diferentes ritmos de aprendizaje.
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7.3 INTERVENCION EDUCATIVA

Si los padres se gquejan de las consecuencias de la conducta hiperactiva de su hijo
en el ambito familiar, es en la escuela donde muchos nifios con TDAH van a
experimentar mayores dificultades, ya que una mayor atencién y un control
sostenido de los impulsos en muchas actividades son requisitos para el éxito
académico.

Si analizamos las caracteristicas mas frecuentes del estilo cognitivo de los nifios
con hiperactividad y déficit atencional: dificultad para procesar varios estimulos a
la vez, en distinguir la informacion relevante de la irrelevante, escasa flexibilidad
cognitiva y dependencia del campo perceptivo, ademas de las ya conocidas de
falta de atencion y sobre-actividad, entenderemos como son firmes candidatos a
engrosar las estadisticas de fracaso escolar en nuestro pais.(Uno de cada diez
alumnos repite curso en la Etapa Primaria y el 25% no supera la Secundaria).
Aunque TDAH no signifigue necesariamente inhabilidad para aprender, si
interfiere frecuentemente con el rendimiento académico.

Cuando se hace poco o nada para mejorar la competencia académica del nifio con
estas dificultades, con el tiempo se registraran problemas en sus resultados
escolares. Este bajo rendimiento académico esta causado por los efectos
acumulativos de una falta de importantes bloques de informacion y de desarrollo
de destrezas béasicas que se acumulan de curso a curso a través de los afios
escolares.

Ademas no hay que olvidar que a la escuela no se va Unicamente a aprender
contenidos curriculares, se ensefia y se aprende a convivir con los demas, a
trabajar en grupo y a desarrollarse como individuo social.

La conducta hiperactiva y los problemas atencionales son causa de desajuste en
las relaciones sociales, la impulsividad, la brusquedad, el no saber esperar turnos,
el no estar atento a las reacciones de los demas, el ocupar mas espacio del que te
corresponde... son comportamientos que llevan en numerosas ocasiones a la
confrontacion, la pelea o al aislamiento social.

Podemos apuntar las principales areas que afectan al rendimiento:

e Saber seguir instrucciones, muy ligado a los procesos de comprension,
basicos para todo aprendizaje.

* Iniciar las tareas, de manera rapida y eficaz, y coordinadas con el resto del
alumnado.

* Mantener la atencion en las tareas hasta su finalizacién sin distracciones.

* Producir trabajo a un nivel normal y en forma consistente: atender a lo
global y a lo analitico.

e Hacer transiciones, saber pasar de un punto a otro sin excesiva demora o
demasiado rapido de manera impulsiva.
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* Organizar tareas desde distintos enfoques, que exigen flexibilidad cognitiva
y no perseverarian en la respuesta.

o Utilizar estrategias de resolucion de problemas, generando distintas
soluciones y no Unicamente ensayo-error como es habitual en estos nifios.

* Completar las tareas en el tiempo previsto.

* Relacionarse con los demas tanto para realizar actividades, trabajos de
grupo como para divertirse y compartir el ocio.

Es necesario que al disefar programas para estos alumnos se identifiquen las
areas especificas donde se acumulen las dificultades del nifio hiperactivo.

De otra forma, los valiosos recursos para la intervencion pueden ser gastados en
otras areas que no son tan criticas. Por ejemplo, el nifio con TDAH puede tener
dificultades en comenzar una tarea porque las instrucciones no son claras,
mientras que otro alumno puede comprender las instrucciones pero tener
dificultades en hacer transiciones y, como resultado, quedarse detenido entre
tareas.

La intervencién, por tanto, no puede ser la misma. La mas apropiada para el
primer nifio seria la de concentrarse en asegurar que las instrucciones sean claras
y ayudar al nifio a comprenderlas. Sin embargo, el segundo nifio necesitaria ayuda
para hacer la transicion de una actividad a otra.

De este ejemplo se deduce que el primer paso en un plan de intervencion
educativa es el de detectar alumnos que presenten estos problemas y llegar, tras
una rigurosa observacion y registro conductual, a determinar su estilo de
aprendizaje, como le afecta el entorno en su funcionamiento académico y su
relacion con los compafieros de una manera individualizada.

Por otra parte, las intervenciones educativas deben ser comenzadas de inmediato
antes de que los problemas de rendimiento académico sean evidentes y
determinantes para su futuro profesional no se deben atrasar simplemente porque
el nifo es muy pequefio, porque esté claro que es listo o no le va tan mal en las
pruebas estandarizadas de rendimiento académico.
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7.4 EL PAPEL DEL DOCENTE DENTRO DE LA INTERVENCION
MULTIPROFRSIONAL

7.4.1 El docente como primer filtro para la detecci ~ 6n del nifio con TDA-H.

En efecto, en numerosas ocasiones es el docente de la primera etapa el que llama
la atencién a las familias sobre la excesiva inquietud y la desatencién de su hijo. El
estar en situaciones mas estructuradas, con mas reglas a las que adaptarse, el
trato con los demas nifilos y con adultos que no son figuras familiares, hace
generalmente que las conductas hiperactivas se activen aun mas, quedando mas
patente las caracteristicas conductuales de estos nifios.

Apuntamos las posibles areas donde podemos detectar dificultades en nuestros
alumnos:

» Posibles alteraciones en la primera etapa del desarrollo del nifio TDA-H (3-6
afnos). Etapa Infantil.

Desarrollo del lenguaje:

» Retraso en la aparicion del habla.

» Retraso en la comprension y expresion.
Desarrollo motor:

» Dificultades en motricidad gruesa.

» Dificultades en motricidad fina: Dispraxias.
Aspectos conductuales y sociales:

= Excesiva actividad motora.

= Bajo umbral de frustracion: irritabilidad.

»= Problemas para aceptar los limites.

* Impulsividad

= Agresividad

» Posibles alteraciones en la segunda etapa del desarrollo en el nifio TDAH.
(6-10 afnos). Etapa Primaria

Estilo de aprendizaje:

= Estilo cognitivo impulsivo y poco reflexivo

» Procesamiento global de la informacion.

» Falta de flexibilidad cognitiva

» Dificultad para procesar varios estimulos a la vez.

» Dificultad para distinguir la informacion relevante de la
irrelevante.

» Falta de atencion o dificultades de atencion sostenida.

» Fracaso escolar:
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» Dificultades en el area del lenguaje escrito

» Dificultades en el &rea de las matematicas.
Aspectos conductuales:

»= Conducta inatenta.

» Hiperactividad menos acentuada

»= Conducta impulsiva.

» Desorganizacion y la falta de autonomia.

= Problemas en la interaccion con los compafieros.

» Baja autoestima.

= Depresion.

7.4.2 Papel de informador: Informar a los padres un a vez detectado el
problema en el aula.

* ¢ Qué informacién debemos dar a la familia?

El docente debe informar a la familia sobre aquellos aspectos que le han llamado
la atencion en su alumno. La mejor manera de hacerlo es aportar datos concretos
sobre las dificultades de conducta y de rendimiento académico detectadas,
contrastando estos datos con los registrados por los padres en el entorno familiar.
Destacando similitudes y diferencias en la conducta del nifio en los dos ambitos de
su vida, evitando especular sobre lo que le ocurre al nifio, para no generar
ansiedad e incertidumbre a la familia.

Si el comportamiento inquieto y desatento se registra por igual en la familia y la
escuela, el docente debe tener la capacidad de derivar a otros profesionales que
van a ayudar a determinar las causas del problema y las pautas a seguir para su
resolucion.

e Orientar a las familias a otros profesionales para determinar el problema
de forma especifica:
La finalidad de derivar a otros profesionales es la de establecer un
diagnostico diferencial que permita iniciar una linea de intervencion
apropiada para la resolucién del problema.

» Pediatra de cabecera y Neurologia infantil.

El pediatra remitira, si lo estima conveniente al neurélogo infantil que es el
especialista que va a determinar en Ultima instancia si existen indicios
neurolégicos suficientes para determinar un TDAH y el subtipo al que
pertenece. El papel del neurélogo no es solo el de colaborar con otros
profesionales en el establecimiento de un diagnostico diferencial, sino
también el de establecer el tratamiento farmacologico.
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Derivamos al psicélogo clinico

El psicologo es el especialista que debe evaluar la capacidad intelectual del
nifio, asi como los trastornos conductuales y las dificultades de aprendizaje
gue este pueda presentar. Esta valoracion ayudara a establecer un
diagnostico diferencial y a elaborar los programas de tratamiento conductual
y de abordaje de las dificultades de aprendizaje.

Informacion sobre el diagnostico .

Uno de los aspectos mas importantes para que el docente pueda participar
de una forma eficaz en la intervencion multidisciplinar del nifio hiperactivo,
es que cuente con la mayor informacion posible a cerca del diagnostico de
TDAH.

Para ello el psicologo debera informarle de los resultados de la evaluacion y
del tipo de intervencion que se va a realizar. Dentro de este contexto el
docente debe conocer las distintas estrategias que puede aplicar en el aula
paralelamente, para optimizar el rendimiento de su alumno, asi como para
reducir las conductas desajustadas que esté presente.

También es necesario que el docente cuente con bibliografia de referencia,
gue le ayude a entender el problema y elaborar estrategias para adaptarse
a las necesidades individuales del alumno con TDA-H dentro del aula.

7.4.3 Como intervenir en el aula: Pautas para Inter  venciones Educacionales

Las instrucciones precisas y concretas referentes a cual debe ser comportamiento
correcto en el aula, son necesarias pero no suficientes para lograr la conducta
deseada. Resulta mas eficaz combinar la informacion con los elogios y los
refuerzos.

A continuacién, se encuentran algunas pautas generales para mejorar el
rendimiento académico y social de los nifios con TDAH en el ambiente escolar
regular y de educacion especial.

El docente:

Actitud positiva, con fuerza de animo, y capaz de solucionar los problemas
de una manera altamente organizada.

Conocimientos sobre TDA Y TDA/H, es decir el docente mantendra una
estrecha relacion con los padres y los profesionales que participen en el
tratamiento del nifio.

El trabajo en equipo con el resto de los docentes, con el docente de apoyo y
de la institucion docente.

97



Ser un buen modelo que permita a sus alumnos aprender estrategias de
afrontamiento y resolucion de problemas

Conocer y practicar técnicas de modificacion de conducta: saber elogiar y
recompensar a los alumnos, establecer limites y aplicar consecuencias.
Valorar las diferencias de estos alumnos, la diversidad de estilos de
aprendizaje y darles la oportunidad de sacar a la luz lo que saben hacer
bien.

Ensefiar y entrenar en habilidades sociales con sus comparfieros
aprovechando las circunstancias naturales de la interaccion cotidiana entre
los alumnos.

Es esencial proporcionar a los alumnos TDAH un ambiente estructurado y
predecible:

Informe de las reglas y normas de la clase y que estén siempre a la vista
Mantenga también a la vista los horarios y las tareas diarias. Uso de las
agendas y claves con pictogramas para los mas pequefios.

Llame la atencion sobre los cambios de horario y a cualquier variacion de la
rutina, anticipe las novedades.

Establezca horas especificas para tareas especificas.

Disefie un lugar de trabajo tranquilo a ser usado de acuerdo a la necesidad.
Utilice pantallas entre los pupitres para concentrarse en el trabajo de
manera puntual.

Coloque al nifio junto a comparferos que sirven de modelos positivos: los
coterapeutas

Establezca actividades que impliguen movimiento: estiramientos, cruzar
piernas, borrar la pizarra, repartir los cuadernos.

Proporcione descansos frecuentes y regulares

Utilice técnicas para llamar la atencion como el manejo de las luces,
sefales secretas, codigos con colores diferentes.

Proporcionarle un refuerzo positivo cuando haya terminado la tarea, aunque
sé6lo sea por haberla acabado.

No prestarle atencion cuando nos requiera frente a una tarea no concluida.
Mostrar interés cuando esté trabajando correctamente en su mesa.
Podemos acercarnos a su sitio y observarle. Le reforzaremos, animandole a
que sigua trabajando respetando las normas.

Hacerle participe de las rutinas del aula. (Repartir material a los
compaferos, apuntar las actividades en la agenda grupal, etc.).

Cuando observamos que pierde la atencion en la explicacion, acercarse a la
mesa, incluso tocarle mientras seguimos las explicaciones.
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7.4.4 Modificacion del plan de estudios: las adapta  ciones curriculares.

Generalmente no es necesario para este tipo de alumnos alterar o prescindir de
los contenidos y objetivos del curso o etapa, es decir, las modificaciones no tienen
porque ser significativas, pero si conviene adaptar la temporalizacion de los
objetivos, las agrupaciones, y el sistema de evaluacion a las caracteristicas de
estos alumnos.

En muchos casos, los alumnos con TDAH pueden beneficiarse de la méxima
"menos es mas", es decir que si el alumno demuestra eficiencia en la resolucién
de diez problemas matematicos y empieza a distraerse y a no mantener la
atencion, no es necesario cumplimentar los veinte que hemos mandado al resto de
los compafieros.

Las modificaciones también pueden incluir:

* Una mezcla de actividades de alto y bajo interés; es conveniente empezar
por las menos atractivas, dejando las mas gratas para el nifio para después
a modo de recompensa final.

» Materiales informaticos de aprendizaje, el uso de novedades y juegos que
capten su interés

» La simplificacion y aumento de presentaciones visuales.

* La ensefianza de destrezas para la organizacion y estudio, siempre de
manera aplicada a las tareas concretas.

» El uso de estrategias mnemotécnicas

» El uso de referencias visuales para la instruccion auditiva.

« Eltrabajo en grupo y el aprendizaje cooperativo

» Las modificaciones del ambiente: el lugar dénde se sientan que sea
espacioso, la cantidad de luz del aula, los distintos agrupamientos, la
cercania al docente y el permanente contacto visual con este y con las
tareas, el control de los distractores.

» Atencion con las tareas para casa, disminuya su cantidad, compruebe que
sabe resolverlas antes en clase, no mande lo que haya quedado incompleto
en el aula, explique a la familia como la va a implicar y su grado de control
sobre la ejecucidn de los deberes (intentar que sea el minimo, los deberes
son la pesadilla de las familias y motivo de problemas permanentes) y
premie su realizacién antes que su correcta competencia

7.4.5 Principios de Estrategias y Soluciones ~ 2’.

Para la Actividad Excesiva : Se levanta continuamente, tropieza con los demas,
se acelera y excita con las actividades, sale siempre corriendo sin guardar fila ni

2" Sydney Zentall, 1993
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turnos... La idea clave para estas situaciones de exceso de actividad que tanto
alteran la marcha de la clase y son causa de muchas situaciones agresivas entre
los alumnos, es la de utilizar la necesidad de movimiento de estos nifios,
orientdndola y reconduciéndola de manera productiva para ellos y para el resto de
la clase.

Trate de guiar la actividad hacia vias aceptables y constructivas Por
ejemplo, en lugar de tratar de reducir completamente la sobre-actividad del
alumno, el profesor puede fomentar un movimiento dirigido en la clase,
repartir el material que se va a utilizar o permitir a estos alumnos que se
pongan de pie mientras trabajan , especialmente hacia el final de la tarea.
Utilice la actividad como recompensa. Para premiar la conducta apropiada o
una mejora en la conducta del nifio, como por ejemplo el acabar una parte
de la tarea, el maestro podria permitirle hacer un recado, limpiar la pizarra,
organizar el material, u ordenar las sillas de la clase.

Utilice respuestas activas, que impliquen accion en las clases. Las
actividades de ensefianza que fomentan respuestas activas tales como la
expresion oral, dramatizaciones el movimiento, la creacidén y organizacion
de murales, o trabajo en el tablero sirven para ayudar a muchos alumnos
con TDAH.

Establezca un sistema de puntos a lograr por el hecho de permanecer
sentados realizando el trabajo de clase, mida el tiempo, corto, de pocos
minutos al inicio para ir aumentandolo mas adelante.

Encarguele que sea el que cierre o abra la clase a la hora de los recreos,
evitara que salga corriendo por los pasillos.

Practique en clase periodos cortos de relajacion y autocontrol. Ensefie a
sus alumnos a respirar profunda y lentamente, a cerrar los ojos y a sentir la
diferencia entre tensién y relajacion en las distintas partes del cuerpo.
Practique diariamente

Para la Inhabilidad de Esperar

Dele al nifio la oportunidad de hacer actividades motoras o verbales
mientras espera. Esto podria incluir ensefar al nifio a continuar las partes
mas faciles de la tarea (o tarea que sirve como sustituto) mientras espera la
ayuda del maestro.

Anime al nifio para que use listas y para que organice sus asignaciones:
utilice las agendas, escriba las tareas en la pizarra, y asegure que el nifo
las anote.

Establezca rutinas para colocar y ubicar facilmente aquellos objetos que el
nino utiliza a menudo tales como libros, tareas, y ropa. Los docentes
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pueden animar al nifilo para organizar su escritorio 0 armario con placas y
lugares para ciertos objetos

* Enseie al niflo para que al salir de un lugar a otro se pregunte, "¢ Traje
conmigo todo lo que necesito?"

7.5 APLICACION EN EL AULA DEL TRATAMIENTO COGNITIVO -
CONDUCTUAL.

Las técnicas operantes se orientan hacia el control de la conducta que depende de
factores y acontecimientos presentes en el ambiente. Por tanto, si controlamos
estas circunstancias ambientales sera posible modificar el comportamiento del
nifio.

Las conductas se producen y se mantienen por los efectos, las consecuencias que
provocan en el ambiente, si estas consecuencias son agradables, la probabilidad
de que esta conducta se repita es mayor, si por el contrario a la conducta infantil le
sigue unas consecuencias negativas, castigos o pérdida de recompensas ya
adquiridas, es menos probable que dicho comportamiento vuelva a suceder.

En el caso de la hiperactividad, el control de la actividad motora es siempre un
requisito previo para realizar cualquier tipo de tarea escolar, pero parece mas
favorable orientar la terapia conductual a favorecer la realizacion de actividades
escolares, aumentar el tiempo de atencion, los habitos de estudio que las terapias
gue estimulan conductas incompatibles con el exceso de movimientos.

Las técnicas mas utilizadas y eficaces serian las siguientes:

» El uso de reforzadores, de recompensas apropiadas para el nifio, cosas o
actividades.

* La economia de fichas, estableciendo de antemano su valor, las reglas de
cambio y las condiciones de uso es de las mas eficaces en clase.

» La extincion, no prestar atencion a la conducta disruptiva.

» El tiempo fuera consiste en eliminar durante unos minutos las recompensas
gue mantienen las conductas sacando “fuera” al nifio de la situacion.

» Coste de respuesta, implica la retirada de los reforzadores obtenidos, fichas
o privilegios.

» La sobre-correccion consiste en la reparacién de los efectos causados por
los comportamientos destructivos del nifilo de manera exhaustiva.

» Los contratos conductuales entre el adulto y el nilo con compromiso mutuo
por ambas partes.

» Sin olvidar el uso paralelo y continuo de reforzadores sociales, gestos de
aprobacion, comentarios positivos, atencion que iran sustituyendo
progresivamente a las recompensas materiales.
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7.5.1

PROGRAMAS ESPECIFICOS DE TRATAMIENTO:

< Entrenamiento en “auto-instrucciones” en el aula: P rograma “Pensar

en voz alta”.

El entrenamiento en auto-instrucciones consiste en modificar las verbalizaciones
internas que un sujeto emplea cuando realiza cualquier tarea y sustituirlas por
verbalizaciones que son apropiadas para lograr su éxito.

El objetivo del programa es ensefiar el lenguaje como auto-guia para la resolucién
de problemas siguiendo las directrices de sus creadores?®. No consiste en ensefiar
al niflo qué tiene que pensar, sino como ha de hacerlo

El nifo debe aprender a hacerse las siguientes preguntas y utilizarlas en el
momento preciso y de forma adecuada:

X3

%

DS

X3

%

L X4

¢ Cudl es mi problema/tarea? ¢ Qué es lo que tengo que hacer?

¢,Como puedo hacerlo? ¢Cual es mi plan? Esta es la pregunta mas
importante y dificil ya que implica generar alternativas distintas y
seleccionar las mas eficaces

¢ Estoy siguiendo mi plan?

¢, Como lo he hecho? Ensefiar a evaluarse criticamente sin caer en el
simplismo de bien o mal, mejor determinar en qué y cémo puedo mejorar.

La eleccién de la tarea dependera de la edad y conocimientos del nifio —colorear,
hacer rompecabezas, recortar...
El programa se desarrolla en cinco pasos:

1.

En un primer momento es el adulto el que realiza las verbalizaciones y la
ejecucion de la tarea. (Modelado)

En el segundo paso, el adulto verbaliza y es el nifio el que sigue las
instrucciones y ejecuta la tarea.(Guia externa manifiesta)

En el tercer paso, el nifio dice en voz alta lo que tiene que hacer mientras
ejecuta la tarea.(Auto-instruccion manifiesta)

El nifio lleva a cabo la tarea mientras se susurra a si mismo las
instrucciones (Auto-instruccion mitigada).

% Meichembaum y Goodman (1971)
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5. Por dltimo, realiza la tarea siguiendo las instrucciones con un lenguaje
interior, en silencio. (Auto-instruccion encubierta)

El principal objetivo es que el nifio internalice las instrucciones, y que sea capaz
de pensar de forma reflexiva en su vida diaria. La utilizacion de auto-instrucciones,
primero por parte del adulto y mas tarde por parte del nifio, ayudara a lograr una
atencion adecuada, a dominar su impulsividad y a razonar la toma de decisiones
ante distintas alternativas

+ Estrategias de resolucion de problemas:

1. Técnica de la tortuga 2° (Schneider y Robin)
Disefiadas para que los nifios hiperactivos ganen en autocontrol, se le ensefa la
técnica en forma de cuento. Incluye modelado y entrenamiento en relajacion.

“A veces, tus padres o el docente pueden pedirte que hagas algo y cuando no lo
haces se enfadan. Cuando sucede esto tu te pones furioso porque piensas que
ellos te tienen rabia. En esta situacién es bueno que recuerdes cémo solucionan
las tortugas sus problemas. ¢Sabes lo que hacen? Pues se meten en su
caparazon .Te voy a contar lo que hizo una tortuga llamada Pepe en una situacién
dificil.

Pepe, a veces hacia las cosas muy bien, pero otras se olvidaba de hacer lo que
debia. Bien, un dia los padres le dijeron que recogiera sus juguetes antes de irse a
la calle. Bien, a Pepe se le olvidd, tu ya sabes que las tortugas pueden olvidarse a
veces de las cosas, y se fue a jugar con un amigo. Entonces oy6 como le llamaba
su madre y decidid no hacerle caso porque no queria que le regafara otra vez, y
corrié al menos tanto como pueden correr las tortugas, que ya sabes que no es
mucho.

Por la carrera lleg6 a casa del viejo sefior tortuga, el mas sabio del lugar. Cuando
el sefior tortuga vio a Pepe le pregunt6 por qué estaba tan triste, y Pepe le conté lo
que le habia pasado y le explicd que, a veces, se portaba mal sin saber por qué.
El sefior tortuga le sonrid y le dijo que comprendia lo que le habia contado porque
hacia mucho tiempo, antes de que fuera tan sabio, €l también se enfadaba cuando
hacia cosas que no estaban bien. Pepe se sorprendio.

Y le pregunté como habia aprendido a portarse bien. El sefior Tortuga le dijo
“Bien, Pepe, he aprendido a utilizar mi proteccion natural, mi caparazon,” El sefior
tortuga le conté a Pepe que habia aprendido a dominarse en las situaciones

2 Ana Miranda y Mercedes Santamaria en su libro Hiperactividad y dificultades de aprendizaje ensefian la técnica de la
tortuga a los nifios en forma de historia
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dificiles metiéndose en su caparazon, respirando profundamente y relajandose.
Entonces pensaba en la situacion en la que se encontraba y en la forma de
solucionarla. Después planteaba cuatro o cinco ideas e imaginaba lo que
sucederia si ponia en practica cada una de estas cosas. Finalmente, seleccionaba
la mejor. Asi es como llegé a ser sabio.

La técnica implica varios pasos:

Primer paso:

El nifio/a ante la palabra clave “tortuga” tiene que reaccionar replegandose

en su cuerpo, es decir, cerrando los 0jos, y respirando profundamente.

Segundo paso: El nifio aprende a relajarse en la posicion de la tortuga,

manteniendo la tensién y luego aflojando todo el cuerpo.

Tercer paso:

Se le van a ensefiar estrategias para solucionar los problemas.

Cuarto paso:

Se les explica esta estrategia a los padres, para que puedan ayudar a

aplicarla en casa, muy importante para la generalizaciéon o automatizacion.
% Entrenamiento en habilidades sociales y solucion de problemas

interpersonales.

Otro aspecto muy importante del tratamiento es entrenar a los nifios en
habilidades sociales. Como hemos comentado anteriormente, la imagen
empobrecida que tienen de si mismos los nifios hiperactivos es una de las causas
de que no sean bien aceptados por sus compafieros, carezcan de amigos, no
sean invitados a eventos sociales como cumpleafos, excursiones, juegos...

También su conducta molesta, perturbadora, de incumplimiento de las normas, su
falta de paciencia para respetar turnos, les hace ser rechazados y que muchas de
las interacciones acaben en peleas.

En efecto, a pesar de que el nifio hiperactivo posea una tendencia pro-social y le
guste interactuar, tiende a tener dificultades en sus relaciones con los otros nifios
y a ser rechazado por los demas.

Sus deficiencias en el procesamiento de la informacién y su estilo cognitivo rigido
y poco flexible no favorece los cambios de rol ni adaptar su comportamiento a las
exigencias de la situacion.

Ademas responden menos a los intentos de comunicacién de sus comparieros,
ignorandolos con frecuencia y proporcionando escasa informacién relevante para
los juegos y tareas compartidas.
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Se impone pues el implementar un programa de entrenamiento en competencia
social que trabaje distintos moédulos. A través de representaciones los nifios,
van entrenandose en habilidades basicas como: saber dar un cumplido, el pedir
un favor, el poder resolver adecuadamente un conflicto con un compafiero.

El objetivo es que desarrolle una conducta mas asertiva, defendiendo sus
derechos y respetando los derechos de los demas al ser la escuela el ambiente
Optimo para ensefiar conducta social de calidad.

7.6 PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA AUMENTA R LA
ATENCION Y LA REFLEXIVIDAD: (PIAAR. B. GARGALLO, 19 97) TEA

Los sujetos impulsivos emplean muy poco tiempo en analizar los estimulos, son
poco atentos y cometen mas errores que los reflexivos.

Con el programa PIAAR®, se trata de ensefiar a los alumnos a tomar conciencia
de los procesos cognitivos que se utilizan en el aprendizaje para aprender a
controlarlos, reconducirlos y optimizarlos.

Las técnicas de intervencion utilizadas son:

1. La demora forzada: los alumnos a tomar el tiempo necesario antes de
dar respuesta al ejercicio.

2. Estrategias de escudrifiamiento y analisis de detalles. Mirar al modelo,
fragmentar las variantes en las partes que lo componen, compararlas,
eliminar las que difieran del modelo y elegir la correcta.

3. Auto-instrucciones por medio de autocontrol verbal: ya mencionadas en
parrafos anteriores.

4. Entrenamiento en solucion de problemas: analisis de las consecuencias
de cada alternativa generada para la resolucién de un problema.

5. Modelado patrticipativo: el educador ejemplifica ante los alumnos la
realizacion de los ejercicios del programa y los corrige verbalizando las
estrategias de solucion.

6. Uso de reforzadores: Para reforzar de modo contingente la ejecucion de
los alumnos se debe utilizar en cada ejercicio ademas del refuerzo
social, el establecer un sistema de puntos para intercambiarlos por
recompensas tangibles.

% PIAAR. Programa de intervencion educativa para aumentar la atencién y la reflexividad. Madrid: TEA.(1997)
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CONCLUSIONES

El TDAH es un trastorno psiquiatrico frecuente en los nifios y se acompafia en
muchas ocasiones de otros problemas asociados. Estos problemas pueden ser
sintomas acompafantes, complicaciones del TDAH, o casos de comorbilidad,
algunos con una vulnerabilidad de base comun y otros independientes. Muchos
casos de comorbilidad tienen peor prondéstico que los casos aislados de TDAH y
requieren una atencién especial en su tratamiento.

En el momento actual, el diagndéstico del TDAH se basa en los criterios clinicos y
en la exclusién de trastornos médicos o0 psiquiatricos que pueden justificar una
situacion sintomatica similar.

La posibilidad “médica” de poder establecer un diagnéstico sintomatico en
pacientes afectos con otras patologias o bien en aquellos que asocian problemas
neuro-psiquiatricos facilita el diagnostico.

Sin embargo, la falta de precision diagndstica en relacion a los posibles factores
etiolégicos o la patologia afiadida conduciran al profesional de forma inequivoca al
fracaso terapéutico y al prondstico erroneo.

El TDAH es en la actualidad un problema que afecta a poblacion infantil, en las
aulas visitadas con una cantidad de 35 nifios/as, entre las edades de 4 a 7 afos,
10 de ellos presenta sintomas caracteristicos de TDAH y 3 de los 10 son nifias.

La terapia farmacolégica esta clara y cientificamente sustentada como tratamiento
eficaz para el TDAH. No todos los nifios con este trastorno necesitan medicacion.
Sin embargo, el prondstico a largo plazo del TDAH justifica el tratamiento
farmacoldgico siempre que otros tratamientos no consigan una buena o suficiente
adaptacion socio-familiar del nifio, o haya una repercusion en el estado animico,
en las relaciones sociales, autoestima o rendimiento académico. A veces, la
gravedad del trastorno en el momento de la evaluacion, o su repercusion, justifican
el tratamiento farmacoldgico desde el principio. Cuando la farmacoterapia es
necesaria, es preciso evaluar individualmente en cada caso la medicacion
adecuada. En el caso de los TDAH los farmacos no curan una enfermedad de
base. Lo que hacen es regular la funcién cerebral de manera que los sintomas del
trastorno (impulsividad, inatencion, hiperactividad) se atenten y no impidan un
desarrollo educacional, emocional y social normal.
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Debe coexistir una estrecha colaboracion entre docentes y padres, basada en el
adecuado conocimiento del TDAH, el planteamiento de objetivos realistas y la
motivacion y mutuo apoyo. Cuando los padres culpan al colegio o al docente de
las dificultades de su hijo, y viceversa, se suele establecer un circulo vicioso de
reproches y solicitudes erréneas de intervencion que soélo retrasaran el manejo
adecuado del problema, dejando ademas al nifio y su educacion al margen para
dirimir culpas, muchas veces inexistentes.

Evitar la culpabilizacion, reconocer los fallos y las propias capacidades, y trabajar
en conjunto para el nifio y su correcto desarrollo generalmente conducird a un
ajuste cada vez mejor de éste en casa y en el colegio.

El docente debe modificar su forma de comportarse con el nifio para atender mas
a las actitudes positivas que a las negativas con el simple método de plantear
objetivos menos ambiciosos pero mas realistas y a corto plazo, por lo que
dispondra de mas oportunidades para felicitar al nifio que para refiirle.

Potenciar la autonomia y la responsabilidad en el nifio, dejarle vivir la
consecuencia de sus actos en la medida de lo posible, estar a su lado pero no
encima de él es, en definitiva, la mejor ayuda que le podemos ofrecer para que se
produzca el cambio en su conducta desadaptada.

La forma de tratar el "trastorno de déficit de atencidon con hiperactividad" es
modificar o compensar lo mas posible aquellas conductas tipicas que repercuten
negativamente en la vida diaria del nifio y de su familia. El objetivo principal es
reducir su impulsividad e inquietud motriz y aumentar su atencion, que son la
fuente de sus principales problemas.
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ANEXOS

ANEXO A. CUESTIONARIO DE CONDUCTAS PARA MAESTROS

NIVEL DE ACTIVIDAD

NUNCA

UN POCO

BASTANTE

DEMASIADO

Juguetea constantemente

3

Tararea y emite ruidos raros

3

Sus exigencias deben
satisfacerse de inmediato.

Su coordinacion es deficiente

Inquieto o activo en exceso

Excitable, impulsivo

No pone atencion, se distrae con
facilidad

Deja inconclusas las cosas que
empieza, no enfoca su atencion
por periodos prolongados.

Excesivamente sensible

Demasiado serio o triste

Suefa despierto

Malhumorado o resentido

Llora con frecuencia facilmente

Molesta a otros nifos

Peleador(a)

Su animo cambia rapida y
Drasticamente

Se quiere pasar de listo(a)

Destructivo(a)

Hurta cosas

Miente

Tiene accesos de rabia, es
explosivo.

Se aisla de otros nifios

Parece ser rechazado el grupo

N

Se deja llevar con facilidad

No tiene sentido de lo que es
jugar con equidad.

Parece carecer de liderazgo

No se lleva bien con el sexo




opuesto

No se lleva bien con el mismo
Sexo

Provoca a otros nifos o interfiere 1
en las actividades.

Sumiso 1

Asume retos

ANEXO B. CUESTIONARIO DE CONDUCTAS PARA PADRES.

CONDUCTAS

NADA

POCO

BASTANTE

MUCHO

. Es impulsivo, irritable

. Es llorén

. Se nueve mas de lo normal

. No puede estarse quieto

. Es destructor (ropas, juguetes, otros objetos)

o O M W N

. No termina las cosas o actividades que
comienza

7. Se distrae facilmente, o posee escasa atencion

8. Cambia bruscamente sus estados de animo

9. Sus esfuerzos se frustran facilmente

10. Suele molestar frecuentemente a otros niflos

TOTAL

18




ANEXO C. CRONOGRAMA
Cronograma de actividades IAP primera etapa

TIEMPO MESES
ACTIVIDADES Julio Agosto Sept Octu Nov Dic
Primera Etapa 2 |3 1 (2 |3 2 [3 14 |1 |2 2 |3 2

1.Antecedentes

2. Seleccién del tema

3.Recoleccion de
Informacion
4.Elaboracion RAES
5.Presentacion de la

propuesta

6.Correccion propuesta

7.Apoyo tedrico IAP

8.Entrega Final 1 Etapa

Segunda etapa

Fuente: LERMA, Héctor D. Metodologia de la investigacién, propuesta, anteproyecto y proyecto. ECOE Ediciones. 1999. P4g. 1




ANEXO D.
Bogota, D.C Matricula Oficial con algun tipo de Dis  capacidad segun tipo de Colegio afio

2007
TIPO DISCAPACIDAD DISTRITAL CONCESION SUBSIDIO TOTA L
Sordera profunda 612 2 417 1.031
Hipoacusia 499 17 162 678
Baja vision 848 15 97 960
Ceguera 213 9 30 252
Paralisis cerebral 51 3 67 121
Lesién neuromuscular 300 11 124 435
Autismo 125 3 186 314
Deficiencia cognitiva 3.242 55 656 3.953
Sindrome de Down 133 128 261
Multiple 63 26 89
Total 6.086 115 1.893 8.094

Fuente: Subdireccién de Andlisis Sectorial con base en el Sistema de Matricula, SED Fecha de
corte: Febrero 10 de 2007.

ANEXO E.
Bogota D.C Matricula Oficial con algun tipo de Disc  apacidad segun Rangos de edad y
Género, afio 2007

TIPO 3-4 | 5-6 |7-11 12 - 16 - 18 - 21 - 26y | TOTAL
DISCAPACIDAD afios | afios | afios 15 17 20 25 mas
afos anos
Sordera 25 225 428 192 69 32 60 1031
profunda
Hipoacusia 20 410 179 55 8 2 4 678
Baja vision 4 181 444 233 76 15 4 3 960
Ceguera 3 181 34 24 2 4 4 252
Paralisis cerebral 14 53 41 10 2 1 121
Lesién 3 35 212 135 43 5 1 1 435
neuromuscular
Autismo 30 149 112 18 2 3 314
Deficiencia 1 79 1572 | 1502 524 197 56 22 3953
cognitiva
Sindrome de 1 45 125 62 19 4 5 261
Down
Multiple 14 35 27 11 2 89
Total 9 446 3406 | 2753 972 306 108 94 8094

Fuente: Subdireccién de Analisis Sectorial con base en ehfiste Matricula, SED Fecha de corte: Febrero
10 de 2007.



ANEXO F. Bogota, D C. Matricula Oficial con Discap acidades por Grados segun

Tipo, Afio 2007

GRADO Sordera Hipoacusia Baja Ceguera | Pardlisis Lesion Autismo Deficiencia Sindrome Multiple Total
profunda vision cerebral neuromuscular cognitiva de Down
prejardin 0
jardin 0
Grado 0 12 4 116 3 9 27 15 41 30 4 261
Grado 1 23 17 79 5 13 45 17 141 45 10 395
Grado 2 36 25 62 6 13 44 23 319 15 9 552
Grado 3 30 38 82 6 4 51 23 333 12 2 581
Grado 4 39 71 81 28 7 53 11 374 7 679
Grado 5 57 237 163 131 3 35 18 302 4 7 957
Grado 6 94 72 101 12 8 33 19 266 6 617
Grado 7 95 36 59 10 7 30 11 177 3 428
Grado 8 88 36 60 12 2 17 10 98 8 8 329
Grado 9 69 27 58 11 4 30 64 268
grado 10 42 23 38 8 2 21 34 2 175
grado 11 49 8 22 2 12 23 5 129
grado 12 0
grado 14 155 1721 133 2009
(talleres)
grado 15 282 71 353
(talleres)
grado 16 1 4 5
(talleres)
grado 17 43 26 69
(talleres)
grado 18 28 28
(talleres)
ciclo 3 1 2 6
1(grado 2
y3)
ciclo 2 10 1 2 4 1 18
(grado 4y
5)
ciclo 3 28 2 10 3 1 1 10 55
(grado 6 y
7
ciclo 4 37 3 4 2 1 1 3 1 52

(grado 8y




9)

ciclo 5 33 3 5 2 1 1 2 a7
(grado 10)
ciclo 6 5 1 4 2 1 13
(grado 11)
Acelera- 2 3 10 3 8 1 38 1 2 68
cion
Total 1031 678 960 252 121 435 314 3953 261 89 8094

Fuente: Subdirecci 6n de Analisis Sectorial con base en el Sistema de

Matricula, SED Fecha de corte: febrero 10 de 2007




ANEXO G.

Bogota, D.C. Matricula Oficial con algun tipo de di

scapacidad segun tipo de colegio.

TIPO DISCAPACIDAD
2004 2005 2006 2007
Colegios Distritales 6.086 n.d 6.931 7.995
Colegios en concesién 115 n.d 153 117
Colegios en convenio 1.893 n.d 1.636 460
Total 8.094 7.147 8.720 8.572

Fuente: Subdireccién de Andlisis Sectorial con base en el Sistema de Matricula, SED
Fecha de corte: febrero 10 de 2007

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
DIRECCION DE PLANEACCION.
SUBDIRECCION DE ANALISIS SECTORIAL

ANEXO H. )
COLEGIOS OFICIALES DISCAPACIDAD 2007 BOGOTAD.C
No LOCALIDAD DISCAPACIDAD Total
LOCALIDAD matricula
1 USAQUEN 13 286
2 CHAPINERO 3 78
3 SANTA FE 10 45
4 SAN CRISTOBAL 38 352
5 USME 53 303
6 TUNJUELITO 12 414
7 BOSA 29 306
8 KENNEDY 44 715
9 FONTIBON 10 234
10 ENGATIVA 33 598
11 SUBA 26 459
12 BARRIOS UNIDOS 10 489
13 TEUSAQUILLO 2 108
14 MARTIRES 8 92
15 ANTONIO NARINO 5 17
16 PUENTE ARANDA 16 133
17 CANDELARIA 2 6
18 RAFAEL URIBE 28 872
19 CIUDAD BOLIVAR 39 690
20 SUMAPAZ 4 4
TOTAL 385 6201
Fuente: Subdireccion de Analisis Sectorial, con bas e en el Directorio de
colegios. Oficiales.







