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El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad e impulsividad
(TDAHI) en la época educativa en la que vivimos, exige que el maestro
se adentre en nuevos conocimientos y nuevos esquemas en su propio
aprendizaje. Los nifios de hoy dia muestran mas dificultades en su com-
portamiento en comparacion con los nifios de hace cinco o diez afios.
Incluso se ha escuchado que la manifestacion del TDAHI ahora es una
“moda” o una tendencia al alta; mientras el fendmeno se incrementa, los
docentes disminuyen sus alcances para el manejo integral abandonando a
estos estudiantes a su suerte. Finalmente el nifio deja la educacion prees-
colar, continua con la primaria y sigue su camino sin encontrar una solu-
cién digna a su caracteristica Unica de existir. El TDAHI exige un nuevo
paradigma para el manejo en la escuela donde padres, maestros y médi-
cos incluyan al TDAHI al mundo tan cambiante.

Comprendiendo al alumno con TDAHI en la escuela

Debemos entender que el TDAHI es un trastorno de origen neurobiolo-
gico.l Es decir, son variaciones en la forma de interactuar del nifio con su
medio ambiente. No se trata de nifios flojos, apaticos, que no nacieron
para la escuela o cualquier sinndmero de etiquetas mal asignadas para
describirlos. Es un estudiante que lleva como primera caracteristica un ce-
rebro que no funciona como el resto de sus comparfieros. No se trata de
un trastorno donde lleva implicita una discapacidad intelectual y no todos

1 MENDOZA, M. T., 2005.
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los casos estan asociados. En realidad, la disfuncion se encuentra en
cémo abordar, cdmo solucionar y como ejecutan ciertas acciones dentro
del aula.

El primer paso para comprender el TDAHI es descubrir que el cerebro,
en todo ser humano, es un érgano que tiene como funciones aprender,
percibir, regular la conducta y finalmente ejecutar ciertas funciones.
Algunas de estas funciones son internas que implican habilidades del pen-
samiento propias para el aprendizaje. Otras funciones gque ejecuta el ce-
rebro tienen gque ver con acciones que hace el nifio y que pueden afectar
en distinta intensidad la vida escolar, como la motivacién, el control del
estado de vigilia, concentracidn etc.

Cuando el nifio manifiesta un TDAHI no logra estructurar o acomodar
todas sus acciones y el docente atraviesa dificultades para el manejo; esto
es mas notorio cuando en un aula estan varios estudiantes con la misma
caracteristica del desarrollo, empeorando claro, con la cantidad tan nume-
rosa de alumnos que se tiene en un saldn con esa heterogeneidad de es-
tilos de aprendizaje y necesidades educativas especiales de otros nifios.

Como segundo paso para comprender al TDAHI es vigilar la vida esco-
lar y familiar del nifio. Se debe considerar que este trastorno se manifies-
ta en nifios escolarizados, cuya tendencia es una atencién dispersa, difi-
cultad para planear sus acciones y para organizar sus materiales, son ol-
vidadizos y tienen algunas debilidades en mantener amistades. Claramente
podemos observar que bajo estos criterios de observacién cualquiera, o
todos los alumnos pudieran presentar un TDAHI; aqui es donde los do-
centes clasifican erréneamente a todos los nifios como alumnos hiperac-
tivos, desatentos e impulsivos. Es necesario identificar tres parametros
béasicos para considerar la posibilidad de que el alumno manifieste el tras-
torno:

La Intensidad del comportamiento
La frecuencia en que aparece las manifestaciones

La duracion que lleva el nifio con esta situacion
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Es decir, las caracteristicas comportamentales deben presentarse por
mas de seis meses, deben afectar dos o0 mas ambientes donde se relacio-
na el nifio. Por ejemplo, se manifiesta en la casa y en la escuela, o en la
casa, la escuelay la calle donde juega el nifio, etc. Y finalmente, no deben
responder a algun evento emocional que este atravesando el menor. En
multiples ocasiones el nifio da inicio a un periodo de desatencion o a pro-
blemas en su conducta cuando existe un evento como la muerte de un
familiar, el divorcio de sus padres, un cambio de domicilio o de escuela, y
no se trata propiamente de un TDAHI. Aungue cabe recordar que un
nifio con TDAHI lo manifiesta desde que entra a la etapa preescolar, o
incluso desde su infancia temprana.

Un factor que entorpece el proceso de deteccidn y determinacion, es la
creencia de los padres de que es algo “normal”, pues uno de ellos, como
progenitores, tuvo una caracteristica similar y es algo habitual para ellos.
Esto se debe a que este trastorno puede ser heredado.? Existen tres genes
involucrados en transmitir la informacion para afectar al menor. Esto sig-
nifica que efectivamente un padre, (el cual dificilmente pudo ser diagnos-
ticado en su etapa escolar pues anteriormente no existia tanto auge para
la atencién del TDAHI), pudo trasmitirlo a su hijo. Y asi sucesivamente
seguira la herencia del trastorno.

Los docentes deben tener conocimiento de causa y preguntar siempre si
hay alguien con caracteristicas similares y sensibilizar al padre para que
el menor reciba la atencion oportuna con los especialistas pertinentes.

Otro factor que entorpece este proceso, es que cuando el docente detec-
ta a un alumno que probablemente manifieste TDAHI, les sugiere a los
padres que sea atendido por el area médica, resultando después de una
corta espera, que el médico determina que “después de tantos estudios
médicos (electroencefalograma, mapeo cerebral etc.) el nifio, no tiene
nada” y que debe tratarse de un docente que no sabe hacer su trabajo.
Este dictamen es algo cotidiano, donde el docente dice que es en casa el
origen del problema, el padre dice que el nifio esta “sano” pues no se
determina médicamente nada y el médico dictamina que el docente no
encuentra la forma de ensefiar. Por lo tanto, es vital saber que presentar
TDAMHI, aun en las formas mas severas del trastorno, no significa la pre-

2 MENDOZA, Estrada, M.T., 2005.
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sencia de dafio cerebral. Sélo un 5 a 10 % de los nifios con TDAHI pre-
sentan anormalidad del sistema nervioso central detectable en mapeo
cerebral o resonancia magnética funcional.® Cuando esto suceda, el do-
cente debe sensibilizar, de nuevo, al padre para que comprenda que la
situacidn especial que atraviesa el alumno debera ser atendida en base a
las caracteristicas del comportamiento que le afecta en su vida escolar,
considerando viable que no presenta alteraciones medicamente detecta-
bles. Por eso, es posible que un neurdlogo o paido psiquiatra determine un
medicamento para ayudar el proceso escolar y de socializacién del nifio,
aunque sus estudios sean dentro de los parametros de normalidad.

Algunos docentes y padres temen al proceso de medicar al nifio con
TDAMHI, pero jamas se debe olvidar que para que un alumno entre a un
proceso farmacoldgico, debera verse afectado por el comportamiento en
dos 0 méas ambientes, donde estos comportamientos le impiden desarro-
Ilarse sanamente. Y sera solo el médico quien determine qué debe tomar
el nifio, cuanto tiempo lo debera tomar y en qué momento suspenderlo. Al
docente le corresponde vigilar que el proceso de ensefianza aprendizaje
mantenga un ritmo favorable para el nifio, mientras que a los padres les
corresponde vigilar que el nifio no duerma de mas o duerma de menos,
gue coma de méas o que coma de menos. En caso de que algin compor-
tamiento del nifio varie significativamente, sélo se debe Ilamar al médico
para que ajuste las dosis. Cabe recordar que, algunas veces, el docente
cree que el nifio se duerme en clase por culpa del medicamento; es aqui
donde se debe reflexionar. Si el nifio sélo esta adormilado en clase, pero
en el carro o camion no, en casa no, mientras hace la tarea tampoco; en-
tonces pudiera ser que el nifio esta aburrido y prefiere evadir la clase.
Por ello se deben seguir todas las adecuaciones curriculares precisas para
el manejo del TDAHI y garantizar la educacion inclusiva como derecho
del nifio.

Caracteristicas comportamentales para
detectar y determinar al TDAHI en etapa escolar

Jamas se debe olvidar que existen criterios diagndsticos para la clasifica-
cién del trastorno. Dentro del ambiente educativo se recurre a la Asocia-
cion Psiquiatrica Americana APA, con el libro DSMIV TR, utilizandose

3 RUIZ Garcia, M., 2004.
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sus términos para detectar y determinar cualquier situacion especial del
menor. Podemos encontrar, en este manual de clasificacién de las psico-
patologias, que el TDAHI es considerado como un:

Patron persistente de falta de atencion y/o presencia de hiperactivi-
dad-impulsividad, que es mas frecuente y severo de lo que se observa
tipicamente en individuos con un nivel comparable de desarrollo.

El docente debe ser un habil observador para poder considerar estos pa-
rametros como el primer filtro del TDAHI, y de ahi hacer las sugerencias
pertinentes a los padres. Lo ideal seria que en conjunto, padres y docen-
tes, sefialaran cuales caracteristicas posee el nifio para evitar los malos
entendidos que surgen en el proceso.

Para poder llegar a estos criterios, es necesario comprender claramente
los conceptos clave y para ello de desglosara el TDAHI.

Al referirse al término de atencion (en lo denominado déficit de aten-
cion), se hace referencia a accién de atender. Estado de vigilancia. La
actividad mental se concentra sobre un objeto determinado.* En definitiva,
la atencidn es un proceso mental, una habilidad del pensamiento vital para
aprender, los alumnos con este trastorno suelen ser hiper selectivos, es
decir seleccionan sélo un estimulo a la vez, viéndose incapaces de aten-
der dos 0 mas al mismo tiempo. Si lo ejemplificamos, observariamos que
el alumno atiende la caja de colores y no logra atender simulaneamente la
voz del docente; o bien, estan atendiendo todos los referentes visuales de
las paredes del salén y no logra copiar la tarea por estar absorto o satura-
do por otros estimulos visuales.

Al referirse al término hiperactividad (que es un agravante en el trastor-
no), se hace referencia a una actividad motora excesiva, frecuentemente
asociada a distractibilidad. Es més intensa y mas persistente en compara-
cién a otros alumnos. Esto se puede entender si al observar al alumno se
detecta que parece que no puede detenerse y busca constantemente
moverse de lugar.

Al referirse al término impulsividad (que es la segunda agravante del
trastorno), se hace referencia a tendencia a hacer cosas en forma sibita

4 MARTINEZ Cardenas, G., PEREZ Gil, P., 2006.
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y sin la reflexion adecuada, en donde el alumno actla sin detenerse a
pensar en las consecuencias de sus actos y recae en conductas proble-
maéticas, como contestar de forma grosera, tomar cosas sin tener permiso,
etc.

Una vez conceptualizado el comportamiento del alumno, se puede dar
paso a los criterios para filtrar el TDAHI, basandose en el DSMIV TR de
la APA.

Los siguientes son los criterios para detectar al trastorno por déficit de
atencion; el nifio debe presentar por o menos seis de estas nueve carac-
teristicas. Si presenta menos de seis, no se puede considerar la presencia
del trastorno; si se presentan seis 0 mas de ellas, el sequimiento lo debera
hacer un psic6logo o un médico:

» Dificultad para atender detalles en tareas escolares u otras activida-
des,

» Comete errores por descuido,

» Dificultad para concentrarse y sostener la atencion en tareas o jue-
gos,

» Pierde o0 extravia (tiles u objetos para sus tareas,

» Sedistrae con facilidad por cualquier estimulo,

» Esolvidadizo y descuidado en su vida diaria,

» Dificultad para seguir instrucciones o terminar tareas,

» Dificultad para organizar actividades o tareas,

» Evita tareas que requieren atencion o esfuerzo.

Los siguientes son los criterios para detectar la primera agravante que es
la hiperactividad; el nifio debe presentar tres 0 mas de los seis criterios; si
se presentan menos de estos tres criterios, no se debe considerar la pre-

sencia de hiperactividad; en caso de presentar mas de tres, el seguimiento
debera de otorgarlo los especialistas pertinentes:
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e Se levanta con frecuencia de su asiento,

» Corre y salta en situaciones inadecuadas, es inquieto,

» Dificultad para relajarse en momentos de ocio,

» Parece que tiene un motor en marcha continua,

¢ Se mueve constantemente estando sentado,

» Habla excesivamente.

Finalmente, los criterios para detectar la segunda probable agravante que
es la impulsividad, el nifio debe presentar tres de los tres criterios; si se
presentan menos, no se debe considerar la presencia de hiperactividad:

» Contesta antes de que se termine la pregunta,

» Dificultad para respetar turnos o hacer fila,

» Interrumpe las actividades o conversaciones de otros.

De tal forma, el TDAHI se puede encontrar en tres variantes:

TDA de tipo desatento, cuando s6lo califica en el primer apartado, pero
en las agravantes no logra obtener una calificacion.

TDAH o de tipo hiperactivo, cuando califica en los dos primeros apar-
tados, por lo que se considera que la desatencion lleva implicada una hi-
peractividad.

TDAHI o de tipo mixto, cuando califica los tres apartados y tanto la
desatencion, la hiperactividad y actuar sin pensar las consecuencias, im-
piden un proceso fluido de aprendizaje.

Advertencias en el manejo del TDAHI dentro del aula

Decir que manejar el TDAHI es un proceso sencillo seria mentir y ele-
var expectativas falsas; en realidad, el trastorno exige docentes prepara-
dos y sensibles para comprender como aprenden, cdmo piensan y c6mo
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interact(ian con el medio ambiente. Primero es necesario comprender que
su manejo es dificil, pues el nifio no logra inhibir su conducta, no logra
reflexionar en lo que ha hecho y no anticipa las consecuencias de sus
acciones; por ello es necesario conocer el enfoque cognitivo conductual
para el manejo de las conductas dentro del aula. Dicho enfoque favorece-
ra no sélo al nifio con TDAHI, sino también al grupo entero.

Los docentes deben apoyar a los padres en cémo criar y educar al nifio
con TDAHI, ya que produce una interaccién paterna mas enérgica o0 mas
sobreprotectora que afecta la personalidad del nifio; por ello, mantener
una escuela para padres con temas especificos y hacer dinamicas de sen-
sibilizacion ayudarian mucho al nifio, pues asi se evitaria la presencia de
ansiedad infantil como consecuencia del manejo en casa. Por lo tanto, el
docente necesita ser, ademas, un orientador de padres.

El primer cambio de paradigma debe hacerse en relacion a la visién del
trastorno. Si se continlia haciendo una lista de dificultades, seria necesario
extraer a todos los alumnos con el trastorno y se recluirian en centros
“especiales” para ello, lo cual es abandonar el enfoque actual de la edu-
cacion integradora e inclusiva.

Thom Hartmann propone un enfoque para dejar de ver al TDAHI como
un mero trastorno e invita a los docentes a considerarlo como un rasgo
adaptativo que responderia con eficacia a las exigencias de la reforma
educativa 2009, donde el deber del docente es hacer alumnos competen-
tes ante la vida. Para ello, s6lo es necesario comparar la vision del docen-
te entre un problema del nifio y las virtudes que poseen los alumnos con
TDAHI:

Vigkin GG un ESeme Visiin como rasgo sdaptalive
[Tiene pericdas cortos de atenclan | puede lanzarse a perseguir la naticla
Ha Pum concarbrarcg! | disl mEmano
|Es distraicla! canslaniameants moniteres & ambiante
|Es mal planeador, desorganizade e | es5 llexible, lisio para cambilar de
Impulsival | ertrategla rapldamente
|E% Impaciente! &8 orle=nta a bos resultados, &5

consciente del momento en que @
mefda esta cerca

[Thene diicultad en seguir normasl | &5 Independlente
jctua sin meditar las consecuenclas! desea y es capaz de tomar riesgos y
| enfremtar peligros
[Tlene poeo toele soelall ne IPvierte tlampe en autllezas

toma deciziones inmedistas
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Influencias para la evolucion positiva del TDAHI

En definitiva, el docente se deberia dedicar a prevenir los comportamien-
tos del TDAHI mas que en atender todas las conductas desadaptadas del
nifio, por ello, lo mejor para asegurar una evolucion positiva del TDAHI
es que el nifio sea detectado en su etapa mas temprana y no esperar has-
ta que entra a la primaria para considerarlo como un trastorno. Es obvio
gue para ese entonces, no sélo se tendra este trastorno como manifesta-
cion, se habréan agregado o asociado otro nimero de situaciones como
problemas de aprendizaje o0 quizas otros proceso emocionales asociados
como depresion ansiedad infantil.

Por eso las educadoras en la etapa de maternales y preescolares deberan
iniciar con observaciones precisas para derivar a los menores a la aten-
cion adecuada. Si el nifio ya se encuentra en educacion primaria, al inicio
del afio escolar debera ser sujeto a una exhaustiva valoracion y evitar que
en el mes de noviembre o diciembre ya se trate de un alumno en calidad
de condicionado o expulsado del centro escolar.

Dentro del aula debe existir una ensefianza en base a la estructura, cono-
cida mejor como ensefianza estructurada, donde las agendas guien al
alumno en qué actividad sigue y logre predecir cada paso del docente,
ademas de mantener una lista con las cosas que debe hacer dentro y fue-
ra del salén. Por ello, el docente requiere mantener una planeacién de ac-
tividades y evitar en gran medida la improvisacion de sus clases. De igual
forma, la familia debe procurar mantener un sistema estructurado y orga-
nizado con limites, horarios, autoridad y disciplina en base a la inteligencia
emocional.

Finalmente los padres deberan desarrollar la capacidad para adoptar la
exigencia a las posibilidades del nifio sin caer en la sobreproteccion.

Conclusion

En definitiva, el docente requiere hacer algo para procurar una inclusién
en su aula del nifio con TDAHI; los primeros pasos en el cambio de pa-
radigmas consistira en creer firmemente que un nifio con estas caracte-
risticas no es nifio problema, sino un nifio con potenciales ilimitados y muy
independiente; aln existen mas conceptos que beneficiaran a una enorme
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poblacién de alumnos en calidad de “desatendidos”. Finalmente, el docen-
te serd quien dé el primer paso, o por lo menos quien deberia darlo, a lo
cual los mismos padres llevan la ventaja, pues ahora son ellos los que
parecen estar inmersos en conocer a fondo a sus hijos. No cabe duda
gue para poder cambiar en conjunto con la reforma educativa 2009, el do-
cente se lleva la tarea méas ardua y por ello la més gratificante, cambiar a
si mismo.

Breve historia sobre Mahatma Gandhi.

Una madre de familia camind varios dias en una peregrinacion para ver
a Gandhi. Cuando llego, le dijo sus preocupaciones respecto a su hijo.
“Solo come azUcar, ninguna otra cosa. He intentado todo para que coma
sanamente, pero se niega. Por favor ayddeme”. Gandhi le dijo que fuera
a casay regresara en una semana con su hijo. La mujer esperaba una
respuesta en ese momento, pero aceptd regresar tal y como se lo indica-
ba Gandhi. Después de esperar una semana, de nuevo camind con su
hijo para ver a Gandhi, tal como él se lo habia pedido.

Cuando llego, Gandhi la recordd. Mir6 al nifio y le dijo “deja de co-
mer azlcar”. La mam4, impresionada por la brevedad de su orden, dijo:
“Caminé nueve dias ;Y es todo lo que tiene que decir? ;No podia ha-
berme dicho eso desde la semana pasada?” Gandhi respondio “No
podia decirle al nifio que dejara de hacer algo que yo seguia haciendo.
iMe llevé una semana dejar de comer azlcar!”.

Narracion popular. A
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