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Resumen

Desde la década de 1940 se ha venido haciendo investigaciones acerca de un
grupo de personas, principalmente nifios, que presentan periodos de atencién cortos y
exceso de actividad. Actualmente, se ha podido definir que éstos representan entre el 5y
el 10% de la poblacion estudiantil y que las caracteristicas mas predominantes son
inatencion, hiperactividad e impulsividad. La mayoria de los nifios, nifias y adolescentes
con alguna de estas caracteristicas desarrollan dificultades, en el area emocional, social y
familiar, como resultado del nivel de frustracién y fracaso experimentado en los ambientes
escolares, sociales y familiares, lo que los convierte en una poblacién propensa a dejar
sus estudios inconclusos y en algunos casos a desarrollar conductas antisociales. Lo que
se debe de reconocer es que ellos no son la causa del fracaso académico, social o
familiar, sino mas bien son la consecuencia de un sistema educativo rigido y selectivo.
Esto obliga principalmente a los y las docentes a buscar formas y estrategias de ayuda y
apoyo para esta poblacién.

Los educadores y educadoras deben reconocer el papel importante en ayudar no
solo a los y las estudiantes con el trastorno de déficit atencional e hiperactividad (TDAH),
sino también a sus familias. Como punto de partida, cada docente debe de ser empatico,
flexible, claro y consistente con los y las estudiantes, para que éstos logren sentirse
seguros y poder asi desarrollar una buena auto imagen y dar lo mejor de si dentro del
ambiente académico. Se debe utilizar una variedad de estrategias de ensefianza que le
permitan a esta poblacion desarrollar sus propias estrategias de aprendizaje, que
respondan a sus caracteristicas, necesidades, estilos y ritmos de aprendizaje. También,
se debe establecer comunicacién directa con sus familias para fomentar un trabajo
colaborativo entre ambos.

En este articulo se desarrollan aspectos que tienden a influenciar el desempefio de
los y las estudiantes que presentan la condicién de déficit atencional con o sin
hiperactividad en los ambientes escolares y se sugieren algunas estrategias de
intervencion.

Principales caracteristicas del TDAH

El trastorno de déficit atencional e hiperactividad (TDAH) ocurre debido a un fallo
en el desarrollo de los circuitos cerebrales en que se apoyan la inhibicion y el autocontrol.
Al no tener autocontrol se afectan otras funciones cerebrales como la atencién, la
capacidad para demorar las recompensas inmediatas y algunas de las funciones
ejecutivas.

En el déficit atencional hay dos conjuntos de caracteristicas que se manifiestan en
forma clara en distintos ambientes. El primero es la inatencién, la cual se manifiesta
dejando tareas inconclusas, no cumpliendo con sus deberes, no atendiendo a los detalles,
cometiendo errores absurdos o de descuido en sus trabajos, mostrando dificultad en el
seguimiento de instrucciones, perdiendo objetos personales en forma constante, no
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escuchando cuando se le habla, siendo olvidadizo, desordenado y desorganizado. El
segundo conjunto de caracteristicas se da con la combinacién de un comportamiento
hiperactivo e impulsivo. Entre las conductas que se manifiestan con mayor frecuencia
son: levantarse constantemente, mover incesantemente sus extremidades al estar
sentado, conversar en forma excesiva, tener dificultad para esperar su turno, precipitarse
y responder antes de que se haya terminado de formular la pregunta, interrumpir
constantemente y sufrir de cambios en el estado animico.

El Manual de Diagnostico y Estadistica para Trastornos Psiquiatricos (1994)
conocido como el DSM-IV, establece para su diagnéstico tres tipos de déficit atencional:
en primera instancia el déficit atencional con predominancia inatenta, segundo el déficit
atencional con predominancia de hiperactividad-impulsividad y por ultimo el déficit
atencional combinado, el cual consiste en una mezcla de los dos tipos antes
mencionados. De acuerdo con dicho Manual para que el diagnéstico se lleve a cabo en
forma mas certera, hay que considerar las siguientes condiciones: la persona debe de
presentar por lo menos seis de las conductas descritas (ver Cuadro No. 1) en uno de los
dos primeros tipos. Para el mixto o combinado, la persona debera de presentar seis o
mas conductas de desconcentracion y seis o mas conductas de hiperactividad-
impulsividad. Otro aspecto que es importante considerar a la hora del diagnéstico, es que
la persona debe de presentar las conductas durante seis meses 0 mas y en diversos
contextos como el hogar, la escuela, u otros.

Cuadro No. 1. Sintomas del TDAH

Falta de atencién Hiperactividad/Impulsividad

a. a menudo no pone atencién a los detalles o comete a. a menudo mueve las manos o los pies o esta inquieto en

errores descuidados en el trabajo escolar, trabajo u otras la silla

actividades

b. a menudo tiene dificultad en sostener la atenciéon en las | b. a menudo deja su asiento dentro del salén de clases o en

tareas o actividades de juego otras situaciones en las cuales se espera que se mantenga
en su asiento

c. a menudo no aparenta escuchar cuando se le habla c. a menudo corre o se sube a los arboles u otros objetos
excesivamente en situaciones en las cuales es inadecuado
(en adolescentes o adultos, esto puede limitarse a un
sentimiento de intranquilidad subjetiva)

d. a menudo no sigue las instrucciones y no completa el d. a menudo tiene dificultad en jugar o participar en

trabajo escolar, quehaceres, o deberes en el lugar de actividades de recreo tranquilamente

empleo (no se debe al diagndstico de oposicion desafiante ni
la inhabilidad para comprender las instrucciones)

e. a menudo tiene dificultad para organizar sus tareas y e. a menudo “estd en movimiento” o a menudo se comporta
actividades si fuera “movido por un motor eléctrico”

f. a menudo esquiva, le disgusta, o es reacio a participar en | f. a menudo habla excesivamente
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (tales
como el trabajo o deberes escolares)

g. a menudo pierde las cosas necesarias para las tareas o g. a menudo deja escapar las respuestas antes de que las
actividades (por ejemplo, juguetes, tareas escolares, lapices, | preguntas hayan sido completadas
libros, o herramientas)

h. a menudo se distrae facilmente por estimulos ajenos h. a menudo tiene dificultad en esperar su turno

i. a menudo interrumpe o se mete en los asuntos de otros
(por ejemplo, interrumpe las conversaciones o juegos de los
demas)

Tomado: Asoiacién Americana de Psiquiatria, APA. 1994. Manual de Diagnostico y Estadistica para
Trastornos Psiquiatricos. pag.84

El TDAH y su efecto en las funciones ejecutivas

Hay distintos autores sobretodo, del sector médico, quienes consideran que
diagnosticar el TDAH basado Unicamente en lo sugerido por el DSM-IV es arbitrario, ya
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que la muestra que se empleé para determinar los sintomas ahi enumerados fue con
nifios escolares entre los 7 y 11 afos de edad. De acuerdo con Finkel (1998), existen
evidencias clinicas sélidas para afirmar que el nimero de sintomas o caracteristicas
pueden variar dependiendo de la edad del sujeto. Otros autores, como Barkley y
Biederman (1997), muestran suficientes argumentos para mover la edad de 7 afios
propuesta por el DSM-IV a 9 6 10 afos, para los casos de tipo inatento. También se
reconoce que a medida en que el sistema nervioso madura las caracteristicas de
impulsividad e hiperactividad tienden a manifestarse en forma distinta en adultos y tienden
a ser menos problematicas en la mayoria de los casos, pero la inatencion puede tender a
incrementar, afectando el manejo adecuado del tiempo y la organizacion secuencial y
oportuna de tareas, lo que ha llamado Barkley (1998) “la miopia del tiempo”. Estas
funciones de anticipacién y establecimiento de metas, disefio de planes y programas,
inicio de actividades y operaciones mentales, autorregulacién, retroalimentacion,
flexibilidad y mantenimiento de patrones cognitivos, son un conjunto de habilidades
cognitivas inconscientes que se conocen como funciones ejecutivas (Pineda, 1994).
Dichas funciones se ven alteradas en personas que presentan dicha condicion o
trastorno. De acuerdo con el modelo de Barkley (1998) las funciones ejecutivas mas
afectadas en presencia de un déficit atencional son inhibicidn de la conducta, memoria de
trabajo, internalizacion del lenguaje, autorregulaciéon y control motor. A menor edad
mayor ausencia de dichas funciones. Se dice que el periodo de mayor desarrollo de la
funciéon ejecutiva ocurre entre los 6 y los 8 afos y éstas terminan de madurar
comunmente a los 16 afios (Pineda, 1994), sin embargo, dichas funciones deben de
emplearse desde edades muy tempranas para que logren el nivel de especializacién
necesaria para un funcionamiento idoneo (Lépez, 2000). Es por ello que se requiere de
un diagndstico e intervencion adecuados en edades tempranas.

Para llevar a cabo un diagnostico diferencial del TDAH es necesario tener claro otros
trastornos de tipo neuroldgico o de comportamiento, que pueden confundirse debido a la
similitud de algunos sintomas. El TDAH puede que se confunda entre otros, con la
actividad propia de la edad, crisis convulsivas parciales o ausencias, efectos secundarios
de medicamentos como fenobarbital, dilantin, broncodilatadores, antihistaminicos,
cafeinismo, hiper o hipotiroidismo, ambiente familiar cadtico, Sindrome de Tourette,
desérdenes afectivos o de ansiedad, trastorno de conducta oposicional, trastorno de
control de impulsos, depresion, enfermedad bipolar, fatiga crénica, trastornos
situacionales, abuso de sustancias, sindrome de alcoholismo fetal, enfermedad obsesivo
compulsivo, trastornos visuales o auditivos, intoxicacién con plomo, desérdenes de la
personalidad y tumores feocromocitoma.

Principales causas e incidencia

Una de las principales causas del TDAH es la herencia. Los hijos de un progenitor
con TDAH tienen hasta un 50% de posibilidad de presentar el desorden. La probabilidad
de que dicho desorden se desarrolle en los hermanos de nifios con TDAH aumenta de
cinco a siete veces. Una segunda causa tiene su origen neuro/bio/fisiolégico. Esta se
debe a una deficiencia en la dopamina, la serotonina, la noradrenalina, acetilcolina,
glutamato y algunos otros neurotransmisores que actlan sobre las neuronas de ciertas
zonas del cerebro para inhibir o modular la actividad de otras neuronas, en particular las
que intervienen en las emociones, la atencion, procesos de aprendizaje y el movimiento
(Lépez, 2000). Estos neurotransmisores afectan el umbral de estimulacion adecuado de
las neuronas, lo que significa que la persona reacciona de forma exagerada a todos los
estimulos sensoriales, lo que aumenta las emociones, el movimiento y la incapacidad del
individuo de focalizar su atencién hacia el estimulo de mayor relevancia. Estos
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representan del 20 al 30% de los casos y dichas lesiones pueden deberse a nacimiento
prematuro, consumo materno de alcohol o tabaco, exposicién a altos niveles de plomo en
la infancia temprana, o lesiones cerebrales. Uno de los examenes fisicos mas comunes
gue se realizan para estudiar el sistema nervioso central es la tomografia axial
computarizada (TAC), sin embargo, éste examen aplicado a nifios hiperactivos, no aporta
la existencia de una lesién estructural, por lo que no es muy recomendable para este tipo
de diagnéstico.

Otras causas pueden deberse a complicaciones o traumas durante el embarazo o
el nacimiento. Por otro lado, se sabe que el plomo puede ser un causante de algunas
conductas como las descritas anteriormente, pero no se ha podido demostrar que exista
una relacion directa con este trastorno, sin embargo, no se descarta que el
envenenamiento con plomo pueda ser otra causa. Se ha hablado mucho acerca de la
influencia de la dieta. Se ha comprobado que algunos alimentos que producen alergias
parecen tener cierta relacion con alteraciones en el comportamiento. Kaplan et al., citado
por Orjales (2003), observaron una mejoria en el comportamiento del 50% de los nifios
hiperactivos que siguieron una dieta exenta de azlicares, colorantes y preservantes. Sin
embargo, es dificil poder determinar si la dieta fue la Unica variable determinante o si la
influencia de otras modificaciones ambientales también colaboraron en el cambio
conductual.

En cuanto a la incidencia, se han hecho estudios en los que el nimero de nifios
triplica el nimero de nifias. La proporcion es de tres a una. Se cree que esto se debe a
gue los varones estan mas propensos genéticamente a presentar trastornos del sistema
nervioso. Entre el 5y el 12% de la poblacién en edad escolar presentan esta condicion.

Prondstico

Como se habia mencionado anteriormente, el TDAH es una condicidbn que se
mantiene hasta la edad adulta, por lo que es muy importante su deteccion e intervencion
temprana. Zentall (1993) sefala que los y las jévenes con TDAH estan mas propensos a
fumar, ingerir alcohol o estupefacientes, al suicidio, la violencia, el vandalismo, la agresion
y el fracaso escolar; que jovenes de su misma edad sin esta condicion. También
menciona que un 80% de los estudiantes con TDAH de 11 afios de edad, tienen un
retraso de por lo menos 2 afios en el aprendizaje de habilidades de lectura, expresion
escrita, ortografia, célculo y resolucion de problemas matematicos. De acuerdo con
Ingersoll (1988),si se evalla el desempefio académico de un o una estudiante con TDAH
de 17 afios, es probable que éste haya perdido por lo menos un afio escolar y alrededor
de un 35% de estos y estas jovenes haya abandonado el colegio.

El prondstico tiende a mejorar si se logra realizar una intervencion adecuada y ojala
temprana. Dicha intervencion va a variar de persona a persona, pero lo que es importante
es el trabajo colaborativo entre los distintos profesionales involucrados en cada caso, el
estudiante y su familia.

Tratamiento farmacolégico

Es comln escuchar hablar de tratamientos médicos o farmacoldgicos. Los
estimulantes han sido los medicamentos mas comidnmente empleados para el tratamiento
de personas con TDAH. Se han realizado estudios desde hace mas de 50 afios y se ha
observado que los tratamientos farmacol6gicos tienden a mejorar la conducta de un 70 a
un 90% en nifios y nifias mayores de 5 afios con TDAH, los hace menos impulsivos,
inquietos y distraidos, retienen mejor la informacion, interiorizan el habla, y hay mayor
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autocontrol. Por lo tanto, mejora el rendimiento académico, las relaciones sociales y la
autoestima. Se utilizan los estimulantes ya que éstos aumentan la produccién de
dopamina en el cerebro. Dicho neurotransmisor es el responsable de inhibir conductas
mejorando la atencién y regulando los niveles de actividad e impulsividad. Estos
medicamentos incluyen: metilfenidato (Ritalina) y la d-anfetamina (Dexedrina). La Ritalina
y la Dexedrina vienen para efecto corto (3 a 5 horas). El metilfenidato SR20 tiene un
efecto un poco mas largo entre 6 y 8 horas. Se comentan los siguientes efectos positivos
de estos estimulantes en esta poblacion: controla en forma pasajera la hiperactividad, la
falta de atencion y la impulsividad, mejora temporalmente la conducta, disminuye la
agresividad y generalmente se observa una mejora significativa en el rendimiento
académico. Dichas mejoras se observan mientras dura el efecto de los estimulantes, por
lo que hay ausencia de mejoria a largo plazo. Entre los efectos colaterales de dichos
medicamentos se enumeran: aumento en los tics nerviosos, alteraciones en los habitos
alimenticios y de suefio, dolores de cabeza, trastornos en el ritmo normal del desarrollo,
irritabilidad, disminucién de las emociones y aumento en la presion arterial.

En caso de que los estimulantes antes mencionados no funcionen se emplea el
Cylert (pemolina). Este medicamento actla de manera diferente a los otros, ya que su
efecto se da después de una o dos horas después de su ingestion y su efecto permanece
entre 7 y 9 horas. Debe de tomarse en forma regular durante un tiempo para poder
observar sus efectos. Este medicamento requiere de monitoreo cercano ya que a
mediano o largo plazo puede afectar el funcionamiento del higado provocando una
hepatitis quimica.

Actualmente, se estan empleando farmacos antidepresivos para tratar el TDAH
como la imipramina (Trofranil), desipramina (Norpramin o Pertofrane), amitriptilina (Elavil)
y la fluoxetina (Prozac). Estos farmacos son Utiles cuando la persona con TDAH no ha
tenido una respuesta positiva a los estimulantes o cuando junto al TDAH se presenta
depresion, ansiedad o crisis de angustia. Al igual que los estimulantes éstos tienden a
cambiar la conducta en el individuo debido al aumento en la cantidad de
neurotransmisores. Para comprobar sus efectos se requiere de la ingesta de los mismos
por varias semanas. Entre los efectos secundarios se mencionan: reduccién del ritmo
cardiaco, convulsiones, estrefimiento, nauseas, sudoracion, dolores de cabeza, insomnio,
boca seca y vision borrosa. Es importante anotar que no todos los farmacos
antidepresivos provocan los mismos efectos secundarios y dichos efectos pueden variar
en intensidad dependiendo de la dosis y de la persona misma.

Tratamientos complementarios para ser empleados den  tro y fuera del aula

La mayoria de los estudios longitudinales que se han realizado han demostrado que
entre mas pronta y eficaz sea la intervencién, mejor sera su prondstico. De acuerdo con
Orjales (2003) los factores que pueden favorecer una evolucion negativa de la condicién
de TDAH son: hiperactividad permanente, bajo cociente intelectual, problemas de
conducta, la falta de equilibrio mental de los padres y las malas relaciones sociales.

Son varios los aspectos que pueden influir en una evolucion positiva de dicha
condicion. Algunos de los mas importantes son: la deteccién temprana del problema; la
aplicacion de un tratamiento sistematico en los primeros afios escolares; una familia
comprometida, bien estructurada y organizada; los canales de comunicacion entre los
especialistas que intervienen en el caso, la escuela y la familia; la capacidad de la familia
y de la escuela de adaptar el nivel de exigencia de acuerdo a las posibilidades reales de
el y la estudiante; el apoyo de la institucion educativa y el empleo de ciertas adaptaciones
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del programa escolar mediante la aplicacibn de adecuaciones curriculares no
significativas y de acceso; el refuerzo social, técnicas de manejo de conducta que
permiten el reconocimiento de las conductas positivas e ignorar las negativas; aprendizaje
de técnicas cognitivas - conductuales entre las que se pueden mencionar las auto
instrucciones y la auto evaluacién en la solucién de problemas, estrategias cognitivas,
meta cognitivas y de organizacion; la estructura ambiental (rutinas) y métodos de
ensefianza activos. A continuacién se revisaran algunas de estas estrategias o técnicas
con un mayor detalle.

La estrategia mas comunmente empleada para atender a las personas con TDAH son
las adecuaciones curriculares. Se le llama adecuacion curricular a cualquier ajuste que se
le realice a la oferta educativa con el objetivo de atender a las particularidades de los y las
estudiantes. En el caso especifico de esta poblacion se emplean tanto la adecuacién
curricular de acceso como la no significativa. Las adecuaciones curriculares de acceso
permiten la modificacion de las condiciones ambientales que entorpecen la atencién-
concentracion del estudiante en el aula. Un ejemplo de estas adecuaciones puede ser
darle la oportunidad al estudiante de trabajar en un escritorio aislado para cumplir con una
tarea que requiera de mucho esfuerzo y concentracion. Las adecuaciones no
significativas se refieren a cualquier ajuste llevado a cabo por el o la docente para atender
las necesidades educativas de sus estudiantes en las distintas instancias de aprendizaje.
Estas dependeran en gran medida de las habilidades y destrezas académicas que éstos
posean. Un ejemplo puede ser

La poblacién con TDAH suele ser mas propensa a dar problemas de conducta en el
aula y a un rendimiento académico inconsistente. Para prevenir que dicha situacién se
presente, se recomienda un ambiente bien estructurado, la aplicacién de limites claros y
consistentes y el empleo de técnicas de manejo de conducta. Entre las técnicas de
manejo de conducta empleadas con esta poblacién se pueden mencionar: “tiempo fuera ”
gue consiste en el retiro fisico del nifio o de la nifia por un tiempo determinado del lugar
donde esta recibiendo la atencion para evitar que la conducta negativa se repita,
contratos conductuales los cuales describen de manera precisa la o las conductas
sobre las que se va a trabajar y las consecuencias positivas 0 negativas si no se cumplen,
economia de fichas para lo cual se define de antemano los comportamientos que van a
ser premiados con una ficha y cada vez que el alumno junta cierta cantidad de fichas
éstas pueden ser cambiadas por una serie de premios o privilegios. Otras técnicas que
suelen ser efectivas para trabajar con esta poblacién son control préximo el cual
consiste en mantener una cercania fisica con el estudiante para ayudarlo a focalizar su
atencién y a tener mayor autocontrol, comunicacién personal cercana  que sugiere
hablarle en forma privada al estudiante cuando se le tenga que corregir, modelaje en el
cual el docente con la ayuda de otros estudiantes modela el comportamiento adecuado,
sefiales preventivas que se emplean para prevenir o detener en forma inmediata una
confrontaciébn o alguna conducta disruptiva, los premios que se emplean como
recompensa material o social de las conductas positivas y el auto monitoreo mediante el
cual se busca ensefar al estudiante conductas de auto evaluacion y auto control de su
comportamiento.

Otras técnicas que se recomienda para trabajar con esta poblacion son el
entrenamiento en la resolucién de problemas y las técnicas cognitivas conductuales.
Ambas permiten mejorar tanto el comportamiento como el desempefio social del
estudiante. El entrenamiento en la resolucion de problemas trata de entrenar a los nifios y
las nifias a enfrentar situaciones problematicas en las que tenga que tomarse el tiempo
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para comprender bien el problema, explorar soluciones alternativas, escoger una
alternativa y valorar los resultados. Las técnicas cognitivas-conductuales ayudan a
producir cambios generalizados en la conducta de estos estudiantes a través del tiempo y
de los contextos, mediante el aprendizaje de técnicas que le permitan ejercer control de
su propio comportamiento. Dichas técnicas tienen como objetivo desarrollar el autocontrol
mediante la observacion de su propio comportamiento. Es de gran importancia destacar
el rol del terapeuta en ayudarle al individuo a evaluar sus propios procesos cognitivos y en
definir aguellas conductas que deben de trabajarse, para que las experiencias sociales y
de aprendizaje sean mas positivas. Algunas técnicas empleadas son las siguientes:
autoinstrucciones: éstas  son una forma de lenguaje interno que le permite a la persona
aprender a pensar y a darse sus propias instrucciones en voz alta. Se ha comprobado
gue los niflos y las nifias con hiperactividad e impulsivos requieren de este tipo de
lenguaje para poder regular su conducta y ordenar su pensamiento, ya que no son
reflexivos y tienden a dar respuestas impulsivas, que muchas veces carecen de sentido,
tienden a irritar a las personas a su alrededor y les causan frustraciéon. Meichenbaum,
nombrado por Orjales (2003), encontré que para poder ayudar a las nifias y los nifios
impulsivos a frenar y organizar su pensamiento ellos requerian verbalizar, en voz alta, sus
pensamientos, para luego ayudarlos a ordenar esos pensamientos en una serie de pasos,
0 auto instrucciones para poder resolver todo tipo de situaciones. Para el empleo de las
auto instrucciones se le recomienda al terapeuta seguir una serie de pasos. El primer
paso es ayudarle a la persona a tomar conciencia de lo que hace para ejecutar cualquier
tarea. Luego se le presentan las auto instrucciones, el terapeuta modela la aplicacién de
las mismas. Como cuarto paso se ejecuta las acciones mientras el terapeuta verbaliza las
auto instrucciones, luego el nifio o la nifia las dice mientras realiza una tarea similar y
como ultimo paso se le ensefia a susurrar las auto instrucciones al realizar cualquier
tarea. Lo que se espera es que después de la practica el individuo pueda utilizar las
mismas en cualquier tarea a la que tenga que enfrentarse y que éstas sean empleadas en
los distintos entornos. El auto refuerzo colectivo es otra técnica cognitivo conductual que
se emplea para reforzar el esfuerzo por controlar y corregir las conductas por parte de los
individuos con TDAH, que suelen pasar desapercibidas por las personas adultas y por sus
pares. Lo que se quiere con esta técnica es proponer un sistema de contingencias
basado en puntos o cualquier otro reforzador que cada uno empleara para auto
premiarse. Para ello cada individuo deberd hacer una lista de aquellas conductas o
materias en las que desea mejorar. Luego el docente se sentara con cada uno para
operacionalizar dichas conductas. Luego cada educando escribird en una hoja su
nombre, el objetivo que desea conseguir, el nimero de estrellas que pretende lograr y el
espacio para escribir los puntos o pegar los reforzadores que se vayan a emplear. Cada
vez que logra alcanzar la meta, el educador escribira una nota positiva al hogar. Esta
técnica le permite a la persona darse cuenta cuando logra hacer bien algo aunque le
cueste, hay auto refuerzo positivo y le da la oportunidad de mejorar en aquellas areas que
ameritan un cambio.

Manejo en el aula

Hay algunos elementos que son criticos para que se dé una experiencia
académica exitosa. Para ello es necesario que el y la docente sean flexibles y estén
deseosos de realizar ajustes, deben de tener conocimientos de las caracteristicas de
TDAH, deben ser tolerantes, empaticos, deben de tratar de mantener cercania con el
hogar y comunicacion estrecha, deben de emplear comunicacion asertiva, aplicar
estrategias de aprendizaje activo, emplear experiencias de aprendizaje multisensoriales y
concretas aplicando variedad de actividades y materiales, modificar la longitud de algunas
de las asignaciones, respetar asi los ritmos y estilos de aprendizaje de sus estudiantes,
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ensefiar en forma directa, y deberan de hacer uso de una disciplina positiva la cual
enfatice en el comportamiento adecuado y los logros alcanzados por cada miembro de la
clase.

La forma de atender a los y las estudiantes con TDAH en el aula regular se logra
de diversas formas, pero es importante poder definir en forma clara y concisa aquellas
condiciones y conductas que se suelen manifestar y tienden afectar su aprendizaje y el
de otros miembros del grupo. Algunas veces los problemas de conducta en el aula suelen
suceder cuando los y las alumnas con TDAH, estan sin ningldn tipo de supervision o
direccién. El hecho de que su maestro 0 maestra llegue a tiempo al aula, realice un
planeamiento adecuado, e inicie la clase en forma inmediata, pueden ser aspectos
fundamentales para evitar comportamientos inadecuados en el aula. Estos y estas
estudiantes requieren de un aula bien estructurada, conocer con claridad lo que se va a
hacer durante el dia, necesitan sentirse que saben lo esta sucediendo, lo que les dara
seguridad dentro de los parametros del aula. Las reglas del aula deben de definirse con
claridad desde un inicio, lo que les permitird conocer lo que se espera de ellos en el
ambito académico y de comportamiento. Se debe de estar consciente de que los
periodos de transiciébn o cambios de una asignatura a otra deben estar bien organizadas.
Las transiciones, los periodos de tiempo libre o periodos de poca estructura, tienden a ser
caodticos para los y las estudiantes con TDAH. Estos periodos generalmente toman por lo
menos el 15% en promedio del dia lectivo. Es necesario buscar algunas formas para
ayudar a estos y estas estudiantes a tener un mejor control de estas situaciones.

Los cambios en la rutina diaria, deben de ser conversados con los y las estudiantes de
antemano. Conversar al inicio de la leccion acerca de lo que va a suceder y acerca del
comportamiento que se espera de ellos en las distintas actividades, emplear sefiales que
le permitan al estudiante reconocer que ya una actividad esta por terminar, permitir
ejercicios fisicos breves entre actividades, sobretodo, si éstas son de permanecer mucho
tiempo sentado o de un gran esfuerzo mental, utilizar actividades de relajamiento después
del recreo o de la clase de educacion fisica, permanecer cerca de ellos y ellas en los ratos
de transicion, ayudandolos a auto controlarse y premiando tanto al estudiante con TDAH
como al grupo en los ratos de transicion en los que se logra un comportamiento
adecuado, son algunas consideraciones que pueden hacer la diferencia entre un
ambiente adecuado y uno cadtico.

Para lograr que los estudiantes y las estudiantes pongan atencion y logren
permanecer atentos el mayor tiempo posible, es necesario eliminar cualquier estimulo
visible que pueda contribuir a la inatencién. Se debe ubicar al estudiante en un lugar del
aula que lo ayude a poner atencion. De acuerdo con Copeland y Love (1992) el ubicar al
estudiante hacia el centro del aula, en las primeras filas y aumentando la distancia entre
los escritorios, puede ayudar a que estos estudiantes puedan focalizar mejor su atencion
hacia el trabajo asignado. Se recomienda emplear gran variedad de estrategias y
técnicas que permitan indicarle al estudiante que debe poner atencién. Es necesario
ensefarles estrategias de escucha. Para contribuir a mejorar la escucha en los alumnos y
de las alumnas se puede variar el tono de voz, establecer contacto visual, demostrarles
entusiasmo, motivarlos mediante el empleo de preguntas generadoras, emplear el buen
humor o algun elemento sorpresa, asegurarse que la clase esté en silencio antes de
iniciar con la leccion formal, variar las estrategias instruccionales y ser muy claro y ameno
a la hora de explicar.
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Para garantizarse un seguimiento adecuado de instrucciones se recomienda no
dar ninguna instruccién hasta que la clase esté en completo silencio, esperar la atencién
de todos los miembros del grupo, explicar las instrucciones en forma clara, concisa y
lenta, hablar de frente al grupo, utilizar instrucciones multisensoriales, modelar lo que se
debe de hacer, dar las instrucciones de una en una, asegurarse que comprendieron
haciéndoles preguntas generales al grupo, pedirles a ciertos estudiantes que repitan las
instrucciones para asegurarse la comprension. En instrucciones escritas se recomienda
destacar las palabras claves de la instruccion empleando color. También se recomienda
hacerle un cierre visual con color a aquellas partes de la informacién escrita que se
considera de mayor relevancia.

Para lograr que los y las estudiantes terminen sus trabajos, éstos deben ser
cortos y variados. Es necesario enfatizar en calidad y no-cantidad. De acuerdo con
Copeland y Love (1995), el 80% de los y las estudiantes con TDAH desde el preescolar
hasta la universidad experimentan frustracion y fracaso al escribir. Por lo tanto, es
recomendable definir que es lo esencial y eliminar lo innecesario.

Se ha observado que un porcentaje significativo de estudiantes que presentan
TDAH tienen dificultad con el manejo del tiempo, la organizacién y el empleo de
estrategias de estudio. Por lo tanto, ellos y ellas requieren de entrenamiento en estas
areas. Para ello, se les debe de ensefar variedad de estrategias de aprendizaje y de
organizacion. Algunas de las mencionadas por Reif (1993) son: lectura activa, toma de
apuntes, mapeo de material escrito, manejo de agenda, preparacién para examenes,
entre otros.

Tanto educadores como padres de familia comparten una gran responsabilidad en
ensefiar y preparar a estos estudiantes a compensar por aquellas areas que pueden
afectar su rendimiento en los distintos ambitos en los que ellos y ellas se desempefian.
Ambas partes deben de trabajar en conjunto, apoyarse unos a otros y definir objetivos
comunes para que la intervencion sea exitosa.

Conclusion:

El trastorno de déficit de atencién es una condicion permanente presente en
personas con caracteristicas muy particulares en su funcionamiento cognitivo,
especificamente en las funciones ejecutivas localizadas principalmente en el I6bulo frontal
como lo son inhibicién de la conducta, memoria de trabajo, internalizacion del lenguaje,
autorregulacion y control motor. Un diagnéstico adecuado es de fundamental importancia,
ya que de éste dependeran las intervenciones que se lleven a cabo y por lo tanto la
posibilidad de mejorar o no el pronéstico de la persona con esta condicion.

Para lograr un manejo adecuado de los y las estudiantes que presentan la
condicién de déficit de atencion en el aula regular es necesario que el o la docente
conozca bien las caracteristicas propias de sus alumnos y alumnas con esta condicion,
domine una variedad de estrategias de ensefianza, sea flexible en la presentacion y
priorizacion del curriculo, domine técnicas de intervencion conductual para proveer al
estudiante tanto de destrezas para regular su comportamiento como de control de sus
impulsos que lo ayuden a detenerse y pensar antes de actuar, entrenamiento en
destrezas sociales, tratamiento farmacoldgico recomendado por un médico y preparacién
para familiares en relacion con el TDAH. El o la docente debe ser capaz de promover un
ambiente de aprendizaje agradable, estructurado, seguro y motivador. También debe ser
una persona equilibrada, justa, consistente y ejecutiva en la resolucién de los problemas
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gue se presenten en el aula. Debera tratar de establecer un vinculo cercano con la familia
del alumno o alumna de manera que esta alianza ayude al bienestar general de este
estudiante.
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