
	
		
		    
			
			    
			
			
			    
			    
			    
			 
		    

		                     
				 Home
	 Add Document
	 Sign In
	 Register


			
			    
				
				    
					
					
					    
					

				    

				

			    

			

		    

		

	

	
    
	
	        	    
		    		DIFICULTADES DE APRENDIZAJE Y TRATAMIENTO EN EL TDAH    	    

	    	    	Home 
	DIFICULTADES DE APRENDIZAJE Y TRATAMIENTO EN EL TDAH


	

    




    
	
	    	    
		
		    
			
			    
				Descripción: DIFICULTADES DE APRENDIZAJE Y  TRATAMIENTO EN EL TDAH...			    

			        			    
    				Author: 
				    					YESSICA NATALI CORREA MARTINEZ				        			    

			    
			

			
			    

			     64 downloads
			     460 Views
			        			     1MB Size
			    			

			
			     Report
			

		    

		    
			
			    
				 DOWNLOAD .PDF
			    

			

			
			    
				
				
				    
				
				
				
				    
				
				
				    
				
			    

			    
				

			    

			

		    

		    

		    

		    
		    

		

            

            
                
                    Recommend Documents

                

		
		    									    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		dificultades de aprendizaje en geografía	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dificultades en El Aprendizaje -- SAURY PEREZ COGOLLO	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Detección, prevención y tratamiento de dificultades del aprendizaje	    
	
	
	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dificultades de Aprendizaje	    
	
	
	    Descripción: Dificultades de aprendizaje

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Detección, prevención y tratamiento de dificultades del aprendizaje	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dificultades de Aprendizaje	    
	
	
	    Dificultades de aprendizajeDescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dificultades Específicas de Aprendizaje	    
	
	
	    Descripción: Guía sobre orientaciones docentes para el abordaje en dificultades de aprendizaje.

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dificultades de Aprendizaje	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		tratamiento cognitivo tdah	    
	
	
	    Descripción: El trastorno de deficit de atencion con hiperactividad requiere de una atencion integral por lo que el enfoque cognitivo es una de las principales herramientas para el trabajo en el aula.

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dificultades-de-Aprendizaje-y-Trastornos-Del-Desarrollo.pdf	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		2 Monografia Dificultades de Aprendizaje	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dificultades de Aprendizaje- Alicia Fernandez	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dificultades en El Acceso Lexico	    
	
	
	    teaDescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Trastornos del Desarrollo y Dificultades del Aprendizaje	    
	
	
	    Trastornos del Desarrollo y Dificultades del Aprendizaje    Autores: Pérez Sánchez, Antonio Miguel 2015    Obtenido de: http://hdl.handle.net/10045/49085    El propósito de estas páginas es …Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Organizacion y Planificacion en TDAH	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dificultades de Aprendizaje de Los Contenidos Curriculares	    
	
	
	    .Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Atención temprana de las dificultades de aprendizaje	    
	
	
	    Descripción: Por: M.G. Millá, 2006 Introducción. En las primeras etapas evolutivas, los niños adquieren destrezas y conocimientos que constituyen la base sobre la que podrán llevar a cabo aprendizajes escolares...

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Estrategias de Aprendizaje de Niños Con Tdah	    
	
	
	    TDAH

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Autores en La Historia de Las Dificultades de Aprendizaje	    
	
	
	    Descripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Pauta de Observación Dificultades Específicas Del Aprendizaje	    
	
	
	    Descripción: pauta

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dificultades de Aprendizaje e Intevención Psicopedagógica	    
	
	
	    AprendizajeDescripción completa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		11 Dificultades específicas de aprendizaje DISLEXIA	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Dificultades de Lenguaje y Su Tratamiento Resumen Final	    
	
	
	    Descripción: UNIR asignatura dificultades del lenguaje

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El-TDAH-y-el-DSM-5-.pdf	    
	
	
	    

	

    

    

    


					    		

            

        

        
	                	
		

		
		        		    
    			
			    				
			        			

    		    

		    		    
			
			    
								    				    Trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad Diplomado de Especialización



Prof: Verónica Acero A.



 Trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad z



INDICE PRESENTACIÓN RECOGIENDO MI EXPERIENCIA RECONSTRUYENDO MI CONOCIMIENTO UNIDAD 1:



CONCEPTOS GENERALES 1.1 Definición 1.2 Clasificación 1.3 Etiología 1.4 Manifestaciones conductuales 1.5 Criterios de diagnóstico



UNIDAD 2:



DIFICULTADES DE APRENDIZAJE Y TRATAMIENTO EN EL TDAH 2.1 Dificultades de Aprendizaje en el niño con TDAH 2.2 Tratamiento 2.3 Pautas de Intervención en la escuela 2.4 Intervención de la Familia



RETORNANDO A MI PRACTICA BIBLIOGRAFIA



Presentación Algunos maestros



manifiestan las numerosas dificultades con que se



encuentran a la hora de atender a niños y adolescentes que presentan problemas para concentrarse o controlar su movimiento e impulsos. Estos profesores, preocupados por ofrecer la mejor educación, se preguntan cómo tienen que actuar o a quién han de acudir.



Nosotros ponemos a disposición de ustedes este material que es una recopilación de diversos autores y asociaciones que se encargan de investigar el trastorno por Déficit de Atención con o sin Hiperactividad



con el cual



esperamos no sólo ampliar el conocimiento y comprensión de las NEE, si no ofrecer estrategias a los profesionales de la educación para que esta preocupación se convierta en motivación para enseñar y así pasar de la «pre2
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ocupación» a la «ocupación », es decir, al manejo positivo y constructivo de los niños que presentan problemas de comportamiento como el trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad*. Así contribuimos a facilitar y enriquecer la respuesta educativa para todos los niños y niñas del nivel de educación. .



Recogiendo mi experiencia Observa y describe lo que ocurre en las imágenes:



¿Conoces niños en tu aula que presenten estas conductas? ¿Cómo actúas ante esta situación?



3
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Reconstruyendo mi conocimiento



UNIDAD 1 CONCEPTOS GENERALES TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON O SIN HIPERACTIVIDAD 1.1



DEFINICIÓN



Es un trastorno conductual de origen neurobiológico y con un fuerte componente genético, que se caracteriza por dificultades para mantener la atención (inatención), hiperactividad o exceso de movimiento



y



impulsividad o dificultades en el control de los impulsos, estas manifestaciones pueden aparecer juntas o separadas.



Estas características tienen consecuencias en el desarrollo del niño y provoca alteraciones sociales, afectivas y de aprendizaje en la escuela, que se van manifestando en las distintas etapas de desarrollo:



4
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1. En la época pre-escolar existen alteraciones del comportamiento que interfieren en la instalación de habilidades básicas para el aprendizaje. 2. En la edad escolar se mantienen las alteraciones del comportamiento, problemas académicos, problemas de interacción social, que acaban generando problemas de autoestima. 3. En la adolescencia estos problemas se mantienen y aparecen otros nuevos asociados a los anteriores relacionados con los nuevos retos que esta edad planea 4. Finalmente, durante la edad adulta, a los anteriores problemas se asocian los problemas de tipo laboral.



1.2



CLASIFICACIÓN



Según el Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV), publicado por la American Psychiatric Association en su última versión, establece 3 subtipos del TDAH, según la presentación del síntoma predominante: A. Trastorno del déficit de atención con hiperactividad, con predominio del déficit de atención (TDAH/I) Los síntomas que manifiesta este alumnado son los siguientes:  No mantienen el mismo grado de compromiso en las tareas que otros niños.  Presentan dificultades para prestar atención suficiente a los detalles.  Parecen no escuchar.  Tienen dificultades para organizar las tareas y no suelen finalizarlas.  Evitan el esfuerzo mental sostenido.  Pierden objetos.  Se distraen por estímulos irrelevantes.  Son olvidadizos.



El déficit central parece ser la lentitud en el procesamiento de la información, por un estado de alerta y vigilancia inconsistente, en 5
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particular cuando la información se presenta por vía auditiva. Respecto a la conducta social, los niños con TDAH-I son más pasivos, tienen un conocimiento social limitado, si bien no evidencian problemas de control emocional.



B. Trastorno del déficit de atención con hiperactividad, con predominio hiperactivo / impulsivo (TDAH/ H-I)



Los síntomas que manifiesta este alumnado son:



IMPULSIVIDAD:  Responden de forma precipitada a las preguntas.  Tienen dificultades para guardar su turno.  Interrumpen a otros.



HIPERACTIVIDAD:  Hablan en exceso.  Mueven constantemente manos y pies.  Abandonan el asiento en la clase.  Corren o saltan en situaciones inapropiadas.  Tienen dificultades para jugar tranquilamente.  Actúan como si estuviesen impulsados por un motor. Es más común en niños preescolares, siendo, posiblemente, el precursor evolutivo del subtipo combinado.



C. Trastorno del déficit de atención con hiperactividad, tipo combinado (TDAH/ C)



Los problemas centrales se producen en el control inhibitorio que, a su vez, afectan negativamente al manejo de los recursos atencionales. Es el subtipo que presenta mayor severidad, al estar afectado tanto el comportamiento como el aprendizaje; aparecen problemas de rendimiento acompañados con repetición de curso o con necesidad de ayuda diaria para hacer sus deberes escolares.



6
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Según el DSM-IV, para diagnosticar el TDAH en cualquiera de sus categorías: Algunas alteraciones provocadas por los síntomas, se presentan en dos o más ambientes (por ejemplo en casa y en la escuela). Algunos de estos síntomas que causan alteraciones, estaban presentes antes de los 7 años de edad. Debe haber pruebas claras de deterioro clínicamente significativo de la actividad social, académica o laboral, es decir de que los síntomas interfieren de forma significativa la vida de la persona. Los síntomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicótico ni se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental.



1.3



ETILOGÍA



En la actualidad se desconocen las causas directas e inmediatas del trastorno por déficit de atención con hiperactividad. "Existen diferentes teorías que intentan explicar el origen del trastorno. Existe un consenso mayoritario en aceptar que es un trastorno de origen neurobiológico y muy probablemente de transmisión genética." (ORJALES Villar, Isabel. 2005). De acuerdo con los estudios realizados estos últimos años mediante técnicas de formación de imágenes (Resonancia magnética) es posible que en el TDAH exista un mal funcionamiento de ciertas zonas-regiones cerebrales. Los estudios sugieren la implicación de la zona pre-frontal del cerebro, una zona del cerebelo y los ganglios de la base. Estos hallazgos encajan con los estudios neuropsicológicos que demuestran que dichas zonas están estrechamente relacionadas con la detención o retraso de las respuestas automáticas (impulsivas) y con la regulación de la atención. "La relación con la genética y por tanto con la herencia, se verifica en los estudios realizados con familiares de niños con TDAH" (ORJALES Villar, Isabel. 2005).



Entre los factores no genéticos relacionados con el TDAH como son los factores de riesgo perinatales (tabaco, alcohol, drogas consumidas durante el embarazo); las complicaciones en el momento del parto que dan lugar a lesiones cerebrales, 7
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especialmente en las zonas pre-frontales y la exposición a altos niveles de plomo en la temprana infancia pueden juntos explicar sólo un 20%-30% de los casos de niños con TDAH. No parece existir ninguna evidencia científica que una dieta inadecuada contribuya al TDAH. Los estudios que han valorado variables ambientales han relacionado el TDAH con ambientes familiares desorganizados o psicopatología paterna presente. Muy probablemente este tipo de familias sea generadora de ambientes patogénicos, es decir favorezcan la aparición de trastornos mentales en general. Los estudios sobre factores socio-ambientales indican que éstos pueden influir en la mayor gravedad de los síntomas, en el peor pronóstico del TDAH y en el aumento del riesgo de presentar trastornos asociados (trastornos emocionales, conductas inadecuadas, dificultades de aprendizaje, etc.) pero raramente podemos considerarlos como la causa que genera el trastorno.



1.4



MANIFESTACIONES CONDUCTUALES LAS DIFICULTADES DE ATENCIÓN



Las dificultades de atención, pueden manifestarse en situaciones sociales, académicas o laborales. Deben presentarse en una intensidad desadaptativa, durante un mínimo de 6 meses y en discordancia con el nivel de desarrollo del niño.



Estas dificultades, se traducen en: Dificultad para establecer un orden en sus tareas o pequeñas responsabilidades en casa. Le cuesta "ponerse en marcha" (para vestirse, hacer los deberes), ya que se distrae fácilmente con estímulos irrelevantes.



8
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Presenta problemas para mantener la atención hasta finalizar sus tareas y tiende a dejar una actividad por otra al poco rato de haberla empezado, dejando varias inacabadas. Pierde u olvida cosas necesarias (agenda, abrigo, bufanda, cartera, juguetes). Parece no escuchar cuando se le habla, tiene dificultades para seguir la conversación adecuadamente, así como para seguir las normas de un juego o actividad propuesta, o para obedecer ya que no está atento cuando se da la orden. A menudo olvida sus obligaciones cotidianas (cepillarse los dientes, recoger la ropa). Puede tener problemas para seleccionar lo que es más importante, comete errores por descuido en las tareas escolares u otras actividades, al no prestar suficiente atención a los detalles. Dificultades para prestar atención a dos estímulos alternativos o simultáneos (por ejemplo escuchar al profesor y tomar notas al mismo tiempo) Con frecuencia evita o se resiste ante tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido y/o un grado de organización elevado. Barkley enfatiza los problemas que tienen para



demorar la



gratificación y para resistir la distracción entre los principales determinantes de las dificultades de atención. Según sus propias investigaciones, estos niños se aburren más rápidamente con su trabajo y sienten una mayor atracción por los aspectos más gratificantes o divertidos de cualquier situación (Barkley, 1995). Por lo tanto se distraen con gran facilidad interrumpiendo su tarea para dedicarse a lo gratificante sin finalizar lo importante.



"Cabe remarcar que la desmotivación por la tarea tiene su origen en una mayor dificultad para mantener su atención en ésta y no en la desgana" (Orjales 1998).



9
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LA IMPULSIVIDAD La impulsividad equivale a una falta de autocontrol o incapacidad para inhibir la conducta, presentan dificultades para inhibir-parar la respuesta espontanea. Tienen dificultades tanto para controlar su conducta como para controlar sus emociones (cuando se enfadan no controlan la rabia), como para controlar sus pensamientos (organizarlos, callar algunos).



Principalmente implica las siguientes dificultades: A menudo tiene dificultades para pensar antes de actuar. Se precipita en el habla diciendo cosas en momentos poco oportunos o respondiendo a preguntas incluso antes de que se le hayan acabado de formular. Poco previsor, falta de planificación (por ej; se ponen a hacer los deberes sin tener el material). Interrumpe o se inmiscuye a menudo en las conversaciones, juegos o actividades de los demás. Se muestra impaciente, con dificultades para aplazar la gratificación inmediata. Estas dificultades que tienen su origen en la



falta de autocontrol



(impulsividad) hacen que el niño con TDAH parezca exigente y egocéntrico teniendo consecuencias negativas en su adaptación social y escolar.



"La impulsividad puede dar lugar a pequeños accidentes (golpes, romper cosas,.) Así como a incurrir en situaciones altamente peligrosas por falta de consideración de los riesgos asociados" (Orjales 1998).



10
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LA HIPERACTIVIDAD La hiperactividad se define como actividad excesiva o inapropiada, ya sea motora (de movimiento) o vocal (hacer ruiditos constantemente con la boca, tararear). Por actividad inapropiada se entiende por ejemplo moverse (aunque no sea en un grado muy intenso pero si muy constante) en momentos que se requiere estar quieto. Las principales manifestaciones de hiperactividad son: Movimiento



frecuente



de



pies



y



manos



(balancear el pié, dar golpecitos con el lápiz o los dedos, jugar con pequeños objetos). Se mueve con frecuencia en su asiento (cambiando de postura, balanceándose), a menudo se levanta en situaciones donde debería permanecer sentado. Le cuesta entretenerse o dedicarse a actividades tranquilas (acostumbran a tener preferencia por juegos y actividades movidas). Con frecuencia va de un lugar a otro sin motivo aparente, a veces corre o salta en situaciones poco apropiadas. Puede verbalizar sensación de inquietud interna a pesar de ser capaz de estarse quieto. Habla excesiva (no pueden callar en clase) Hacen ruiditos con la boca o tarareo.



"La



hiperactividad



es



el



síntoma



más



llamativo (que no significa que sea el más importante) del trastorno y por el cual la mayoría de veces los profesores alertan a los padres" (Orjales 1998).



"Cuando la conducta hiperactiva es muy exagerada, puede interferir notablemente en el aprendizaje y en la adaptación escolar- social del niño con TDAH. ¿Cómo se puede seguir una clase? Si al mover las manos



11
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caen los lápices, al recogerlos se golpea sin querer al compañero este se enfada, se pelean. ¿y esto ocurre constantemente?" (Orjales 1998).



MANIFESTACIONES SECUNDARIAS: Con estas manifestaciones conductuales básicas aparecen, con frecuencia, otras características secundarias:



Ansiedad, trastornos del afecto y desórdenes por estrés socio-familiar. Los problemas académicos y sociales que experimentan los niños con TDAH pueden provocar síntomas de indefensión (excesiva preocupación por los acontecimientos específicos, ansiedad de separación, fobia social.) que van a incidir de forma negativa en la percepción de la competencia personal.



Trastorno oposicionista/desafiante y trastorno de conducta.



Los niños con TDAH que tienen, además, un trastorno oposicionista, son discutidores, irascibles y resentidos. Se enfadan con mucha facilidad con los demás y los desafían molestándoles deliberadamente. A menudo estos comportamientos son consecuencia de la frustración que sufren por los mensajes negativos que reciben cada día de su familia y profesorado



12
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Baja competencia social.



Es bastante frecuente que los niños hiperactivos experimenten problemas interpersonales desde la primera infancia. El rechazo de los compañeros parece obedecer, entre otros factores, a su estilo de interacción molesto y poco cooperativo: escasas habilidades de comunicación, baja comprensión de las señales sociales, egocentrismo, tendencia a perder el control en situaciones conflictivas, o a violar las reglas establecidas en los juegos.



Dificultades del aprendizaje.



El bajo rendimiento escolar es la tónica generalizada en estudiantes con TDAH. Un 20% de niños hiperactivos, experimentan trastornos específicos de aprendizaje en las áreas de lectura, escritura y matemáticas. Tienen dificultades en la adquisición de una velocidad lectora adecuada, así como en captar las ideas principales del texto cuando éstas no aparecen de forma explícita. Fracasan en la composición escrita, lo que genera actitudes de rechazo hacia la escritura. Las dificultades cognitivas asociadas al TDAH interfieren en múltiples formas con el aprendizaje de las matemáticas: la impulsividad les lleva a cometer errores en las operaciones debido a la precipitación; no analizan los signos, pueden cambiar el algoritmo de la suma por el de la resta, o restar el número mayor del menor sin considerar si se corresponde con el sustraendo. La impulsividad provoca la respuesta inmediata a los problemas antes de haberlos leído y no aplican una estrategia organizada para resolverlos.



13
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Trastornos del lenguaje.



Aproximadamente un 20% de los niños hiperactivos tienen problemas en el lenguaje oral. Pueden manifestar: o Retraso en la adquisición del código fonológico y del nivel morfológico, especialmente en la comprensión y expresión de los tiempos verbales. o Bajos resultados en las pruebas que requieren pensamiento analógico lingüístico o resolución de problemas verbales. o Problemas en el acceso rápido a información lingüística y en la comunicación de información esencial. o Menor competencia en tareas de procesamiento semántico, de tipo metalingüístico y de conciencia fonológica.



Los déficits pragmáticos más evidente son: o Producción verbal excesiva en situaciones de juego y en conversaciones espontáneas. o Problemas para reconocer y mantener los turnos de palabra y para regular el estado de ánimo negociador requerido en una conversación. o Dificultades para comprender la intencionalidad comunicativa del interlocutor; no ajustan su lenguaje al contexto específico requerido y a las características de los oyentes. o Escasas habilidades narrativas, reproduciendo menos información y menos organizada cuando cuentan una historia.



Este bajo rendimiento se explica por las dificultades de atención y de inhibición comportamental, que hacen que disminuya la competencia en ciertos aspectos lingüísticos.



Trastornos en el control motor y perceptivo-visual. Más de un 30% de pacientes con un diagnóstico TDAH presentan frecuentemente movimientos carentes de flexibilidad, así como
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de



rígidos y



problemas en la
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coordinación motora. Estos problemas de coordinación afectan al trazado de las letras, dando lugar a escritura irregular, tachones, soldaduras, interlineado y márgenes ondulantes.



También es significativo el número de niños con TDAH que tienen caídas y tropezones frecuentes, como consecuencia de sus deficiencias en la motricidad gruesa.



1.5



CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO



La detección precoz, así como un diagnóstico e intervención adecuados, serán fundamentales para la prevención o manejo de los problemas asociados al trastorno, determinando en gran medida la evolución del mismo. El diagnóstico debe realizarlo preferentemente un equipo multidisciplinar integrado al menos por un psiquiatra, un psicólogo clínico con conocimientos sobre el TDAH. Los padres y profesores habitualmente detectan problemas y los profesionales establecen el diagnóstico. Fundamentalmente, el diagnóstico se basa en una evaluación a nivel médico, psicológico



y



pedagógico



orientada



respectivamente



a



determinar



las



condiciones físicas del niño, su estado emocional, sus capacidades y su nivel de aprendizaje. Con todo esto se podrá descartar que las dificultades de comportamiento o/y rendimiento escolar se deban a otros causas distintas del TDAH. El diagnóstico del TDAH puede ser dificultoso por la presencia de comorbilidad y de síntomas del trastorno en otras entidades diagnósticas, que dificulta



el



diagnóstico



diferencial,



para



su



realización se necesitará información de los padres, de los profesores y del propio niño y es importante utilizar diferentes instrumentos diagnósticos como cuestionarios, entrevistas clínicas, pruebas y si es posible la observación directa del niño en la misma escuela. Actualmente no existen pruebas ni biológicas ni psicológicas que establezcan el diagnóstico, éste 15
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se establece por criterio clínico, pero los instrumentos de evaluación complementan y aportan información fundamental para el clínico que debe establecer el diagnóstico. El TDAH se clasifica dentro de los trastornos mentales. Principalmente el diagnóstico se basará en el cumplimiento de los criterios del DSM-IV, que son los criterios diagnósticos establecidos por la Academia Americana de Psiquiatría (1994) o del CIE-10 (1992) que son los reconocidos y establecidos por la OMS, ambas clasificaciones están reconocidas internacionalmente. Una evaluación completa del niño, aportará información fundamental para establecer el diagnóstico y para establecer el plan terapéutico. La edad "ideal" para acudir al profesional, dependerá de las características de cada caso. En principio, siempre que se observan problemas en el funcionamiento cotidiano de un niño respecto a lo esperable por su edad de desarrollo, o si es un niño al que no se consigue manejar educativamente está justificada la consulta con un profesional. No obstante, como se ha señalado con anterioridad, en general las manifestaciones del TDAH se empiezan a observar claramente con el inicio de la escuela primaria, cuando aumenta el nivel de exigencia referente a la atención y autocontrol en clase, el horario es más estructurado y disminuye el grado de supervisión individualizada en detrimento de la exigencia de un mayor grado de autonomía.
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UNIDAD 2 DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN LOS ALUMNOS CON TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON O SIN HIPERACTIVIDAD.



Atendiendo a las características que el TDAH adopta durante la actividad académica del niño, de acuerdo con las diferentes etapas educativas, vamos a enumerar algunas de las dificultades más frecuentes con las que se suele encontrar el niño y que pueden repercutir de manera directa o indirecta sobre la adquisición de sus aprendizajes (Orjales, 2005):



a) Dificultades relacionadas con la falta de autocontrol motor y la impulsividad. En los niños más pequeños (entre 3 y 10 años) se da una actividad motriz gruesa y a partir de los 10 años encubren esta necesidad de moverse continuamente bajo una actividad motriz más fina. Algunas conductas derivadas de la excesiva actividad motora pueden ser: o Se levantan con frecuencia, no permaneciendo mucho tiempo sentados. o Molestan e interrumpen al resto de compañeros de un modo no intencionado. o Corre por pasillos y escaleras tanto a la entrada como a la salida de clase. o Tienen dificultad para prever qué va a suceder o cuales pueden ser las consecuencias de sus actos.



b) Dificultades relacionadas con la falta de atención y la memoria de trabajo. La atención es un proceso complejo que requiere seleccionar lo 17
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relevante entre lo irrelevante, mantener la alerta durante un tiempo determinado, o realizar actividades evitando distractores. Así, estos niños presentan problemas para ejercer el control de su atención: o Presentan dificultades para mantener la atención en situaciones en las que los estímulos recibidos son lentos y monótonos. o Durante las explicaciones parece no escuchar, pinta sus cuadernos y se entretiene con cualquier cosa. o Se distrae durante las explicaciones aunque inicialmente comience atendiendo. o No finaliza las tareas a tiempo, por el mayor agotamiento que para ellos suponen, por la baja resistencia a los estímulos distractores, por la falta de control del tiempo, porque les resulta difícil realizarla o porque su hiperactividad motriz se lo impide. o Comete errores en los ejercicios por falta de atención. o Encuentran mayor dificultad para recuperar de su memoria aquello que aprendieron con anterioridad. o Tienen dificultades para consolidar sus aprendizajes sobre todo si la enseñanza es más teórica que experimental. o



Les resulta difícil recordar con detalle lo sucedido ya que lo envuelven de una gran subjetividad que, en ocasiones, les lleva a desfigurar los hechos.



o Muestran un retraso en la interiorización del lenguaje y en su utilización en el proceso de pensamiento.



c) Dificultades relacionadas con la baja tolerancia a la frustración y el deseo de reconocimiento.



En este sentido debemos destacar la inmadurez y la gran dependencia emocional que caracteriza a este tipo de niños. De esto se derivan conductas como: o Tratar de llamar la atención de los demás, hacer el payaso, contestar al profesor para convertirse en el centro de la atención de sus compañeros.
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o Teme fracasar, miente, esconde los trabajos y no reconoce que tiene los deberes. o Se irrita ante cualquier corrección del profesor, reaccionando y contestando mal. o Parecen menos objetivos al analizar los acontecimientos, muestran mayor dependencia emocional del entorno. o Presentan mayor dificultad para automotivarse, para analizar los propios sentimientos y tomar las medidas necesarias para salir de estados de ánimo negativos como la ansiedad, la tristeza o la frustración.



d) Dificultades relacionadas con la capacidad de la organización y Planificación:



Este tipo de dificultades se hace más evidente con la edad y principalmente en Educación Secundaria. Así se pone de manifiesto que: o Olvida traer los deberes, los libros o el material. o Tarda mucho tiempo en cambiar los materiales de una asignatura a otra. o Su mesa siempre está muy desorganizada. o No anota los deberes o tareas pendientes de realizar. o Escribe de modo desorganizado sin respetar márgenes ni espacios dentro del cuaderno. o No termina los exámenes, se salta y olvida preguntas, etc. o Muestran dificultades en la percepción y el control del tiempo. o Tienen pobres habilidades de organización de la conducta en el tiempo. o Hacen menos referencias a hechos del pasado y del futuro y, en ocasiones, muestran alteraciones en la utilización de los conceptos temporales.



e) Dificultades en relación con los compañeros.
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Suelen estar presentes en los casos en los que predomina la hiperactividad/impulsividad, mientras que los niños con predominio de desatención no suelen ser conflictivos respecto a las relaciones con los otros compañeros. Algunas de las dificultades de relación con los iguales más frecuentes son: o Muestra comportamientos más infantiles de su edad y no encaja bien con sus compañeros. o Se enfada con sus compañeros cuando las cosas no salen como el espera, debido a su escasa tolerancia ante la frustración. o Reacciona de modo desproporcionado ante sucesos de menor importancia. Toma rabietas y contraataca. o Tiene dificultad para aceptar y seguir las normas que se establecen en las situaciones lúdicas comunitarias. o Muestran mayor dificultad para comportarse conforme a unas reglas ya sean impuestas, acordadas por sus compañeros o generadas por el mismo. o Presentan dificultades en las tareas que requieren cooperación, participación y tener en cuenta las consecuencias para los otros.



La explicitación de los diferentes tipos de dificultades que el estudiante con trastorno por déficit atencional con hiperactividad puede presentar, derivadas de las peculiaridades que configuran dicho trastorno, van a ser de gran importancia de cara al diseño de una intervención ajustada a sus necesidades concretas.



… la intervención, más que centrarse en áreas de conocimiento específicas, se debe centrar en el desarrollo de las funciones ejecutivas o actividades mentales dirigidas que ayudan a frenar las respuestas impulsivas frente a los estímulos, resistir la distracción y dar los pasos necesarios para poner en marcha una nueva respuesta.



De este modo, se estará interviniendo sobre la memoria de trabajo verbal y no verbal; sobre el control de la motivación, las emociones y el estado de alerta; y
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sobre la función de reconstitución que permite a partir de conductas aprendidas diseñar acciones nuevas más eficaces (Barkley, 1997).



2.2



TRATAMIENTO DEL TRASTORNO POR DÉFICIT ATENCIONAL CON O SIN HIPERACTIVIDAD (TDAH).



Entre los distintos tratamientos que se pueden utilizar, se encuentra:



2.2.1 Farmacológico: desde que se hizo evidente que muchos niños no se “curaban” del TDAH “con la edad”, se está tratando a los adolescentes con fármacos estimulantes y se ha mostrado en esta población la reducción de la desatención, la impulsividad y de la desobediencia, así como la mejora del funcionamiento cognitivo. Así pues, no solo beneficia a los niños de forma directa, sino también a familias, profesores y compañeros, a través de la mejora de las relaciones sociales.



2.2.2 La modificación de conducta: Se apoya en la idea de que con independencia de la etiología, la manipulación de la conducta podría aliviar tanto las manifestaciones principales del TDAH como las secundarias. Este enfoque hace hincapié en la importancia de las consecuencias de la conducta al controlar la atención, la impulsividad, la observación de las normas, la actividad escolar y las interacciones sociales. Entre los reforzadores habituales suelen encontrarse las recompensas tangibles, en especial monedas o puntos que pueden cambiarse por diversas recompensas, al igual que consecuencias sociales como los elogios. La mayoría de los programas de modificación de conducta se llevan a cabo en el hogar y en el colegio, siendo esencial formar a los padres y a los profesores.
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2.2.3 Gestión del aula: Se ha dedicado una gran cantidad de la investigación a la gestión del TDAH en el aula. Se ha hallado mejoras en lo que respecta a la atención, al comportamiento perturbador y al rendimiento escolar. Entre las técnicas que se han empleado están el reforzamiento mediante fichas, el castigo y el contrato de contingencias. En esta última técnica, el niño y el profesor firman un acuerdo escrito especificando la forma en que se comportará el niño y las contingencias que se producirán.



2.2.4 La autorregulación: En el niño podría parecer un objetivo natural del tratamiento del TDAH, ya que el déficit de auto control se considera que es central en el trastorno. Asimismo, el autocontrol puede aumentar la generalización y el mantenimiento de un comportamiento adecuado, ya que la conducta no sólo depende de las señales externas y de las contingencias en las situaciones nuevas. Se han empleado varias técnicas para aumentar la autorregulación, a continuación comentamos algunas de ellas:



La auto-observación supone que los sujetos aprenden a observar y registrar sus propios comportamientos. Esto suele ir seguido del



auto



reforzamiento de la conducta deseada. Normalmente los niños se recompensan a sí mismos con puntos que podrían cambiarse por reforzadores.



La auto instrucción, supone formar a los niños para que se hagan afirmaciones a sí mismos con el fin de ayudarles a que se centren y guiar su conducta durante la tarea. Las autoafirmaciones pueden incluir



preguntas que



ayuden a aclarar la tarea, respuestas a las preguntas y



auto



ejemplo, “más despacio” o “el siguiente paso es…”). Las



verbalizaciones



suelen combinarse con modelado, reforzamiento y otros



procedimientos,



siendo difícil valorar la eficacia de las autoafirmaciones.



La auto instrucción



reduce los déficits principales del TDAH, aunque



consejo (por



sólo de forma modesta e



inconsciente.



2.3
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Los



niños



con



TDAH



pueden



presentar



necesidades



educativas especiales. Experimentan dificultades por sus problemas en la atención y en el control de impulsos que, como es bien sabido, son requisitos para el éxito escolar. Aunque el TDAH no interfiere con la habilidad de aprender, sí interfiere, por las razones expuestas, con el rendimiento académico.



¿Qué necesidades educativas especiales presenta el niño con TDAH?



1. Necesidad de entrenamiento en habilidades para focalizar y mantener la atención. 2. Necesidad de entrenamiento en habilidades de solución de problemas con las siguientes premisas: o Presentar el problema de forma clara y muy estructurada. o Animar al alumno a que lo lea varias veces antes de empezar a resolver, para asegurarnos de que lo entiende. o Hacer que repita en voz alta las instrucciones –método de las auto instrucciones– para asegurarnos de que está concentrado, se planifica y sigue correctamente los distintos pasos. o Entrenarle para que advierta sus propios errores y aprenda a corregirlos sin desmoralizarse. 3. Necesidad de entrenamiento en habilidades de competencia social, para favorecer la adaptación con iguales, padres, profesores y otras figuras de autoridad. 4. Necesidad de entrenamiento asertivo para recuperar la autoestima. 5. Necesidad de entrenamiento autoinstruccional (Instrucción cognitivoconductual) para mejorar el autocontrol. 6. Necesidad de establecer contratos o acuerdos de cambios de conducta entre niños o adolescentes y padres y maestros, con el fin de mejorar el clima en la familia y en el aula.



A. Pautas para profesores:
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1. Relacionarse con los niños de forma tranquila y relajada, prestando especial



atención



y



reforzando



sus



comportamientos



adecuados



(permanecer sentado, realizar las tareas propuestas). “Ignorar” las conductas inadecuadas y perturbadoras. 2. Mostrarse firme y seguro cuando se han de cumplir las reglas y normas escolares, pero evitar las amenazas y reprimendas. Alabar al propio niño por sus logros para que se dé cuenta de que estamos atentos a sus esfuerzos y los reconocemos y valoramos. 3. Transmitir confianza en los progresos y habilidades del niño. Éste debe percibir que el profesor espera que actúe correctamente. 4. Diseñar diariamente actividades muy estructuradas, planteando tareas breves (10-15 minutos) y de dificultad progresiva, adecuadas a su ritmo de aprendizaje y al alcance de sus posibilidades. Cuando el niño hiperactivo obtiene éxito, aumenta la seguridad y confianza en sí mismo. 5. Combinar actividades propiamente escolares con otro tipo de ejercicios: aprender a relajarse, a incrementar la concentración, a respirar lentamente, a atender a un sonido lento y regular. 6. Proponer tareas específicas para reducir la tensión, como golpear rítmicamente el lápiz, balancear las piernas, estimular las muecas y gestos con la cara. 7. Alternar las tareas más arduas con otras en las que el niño pueda moverse. 8. Planificar dramatizaciones y representaciones de historias y cuentos en los que aparecen personajes que se dicen a sí mismos frases como las siguientes: “¿Qué es lo que tengo que hacer?”, “Debo ir despacio, tranquilo”, “Estoy aprendiendo a relajarme”, “Puedo hablar despacio y suavemente”, etc. 9. Escuchar narraciones y, después, pedir a los niños que resuman y describan qué ha sucedido, cuántos personajes han intervenido, cuál ha sido el final de la historia, etc. 10. Practicar ejercicios de secuencias. Acostumbrar al alumno a oír y observar letras, números, símbolos y después repetirlos o copiarlos.
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B. Estrategias educativas 1. Programar actividades cortas y adecuadas a las capacidades de atención y control. 2. Dividir las tareas en partes, indicando claramente un tiempo límite para terminar cada una de éstas y elogiando la realización correcta de cada una. 3. Priorizar la calidad sobre la cantidad: es mejor seleccionar lo más importante que pedir una gran cantidad de tareas. 4. Buscar el lugar más adecuado en el aula, facilitando el contacto ocular con el profesor y alejándolos de posibles distracciones: la ventana, la puerta de entrada. 5. Disminuir el ruido durante la clase. 6. Utilizar una buena organización que puede reforzarse colgando en la pared el programa del día y las normas de clase. 7. Diseñar gráficos que proporcionen a los alumnos información sobre su comportamiento. 8. Intercalar tareas menos motivadoras o que requieran una respuesta pasiva, como por ejemplo una exposición teórica, con otro tipo de tareas más activas, que requieran la intervención de los alumnos. 9. Utilizar un tono tranquilo, un estilo directo y ayudar al alumno a darse cuenta de que su aprendizaje nos interesa, de que nos preocupamos por él. 10. Hacerle consciente de la importancia de su implicación activa en la clase.



2.4



INTERVENCIÓN DE LA FAMILIA



El papel de los padres resulta imprescindible para la recuperación del niño hiperactivo. Ellos representan la fuente de seguridad, los modelos a seguir, el reflejo mismo de lo que los hijos sienten que son, la base fundamental sobre la que construyen su propia escala de valores y el concepto de disciplina y autoridad. Las dificultades que presentan los niños con TDAH aumentarán o disminuirán en relación con las características del ambiente familiar; responden mejor en un
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ambiente estructurado y predecible, en el que las reglas y expectativas sean claras y consistentes, y las consecuencias se establezcan previamente y se cumplan de inmediato. Para que cambie el niño, es necesario cambiar el ambiente, incluyendo nuestras acciones y reacciones. Hay que tener en cuenta que el manejo de la conducta es una destreza que requiere práctica y paciencia.



Aquí presentamos algunas sugerencias educativas: 1. Prestar atención al niño, escucharle y hablarle con calma. 2. Explicarle el problema y los planes para ayudarle a superarlos. 3. Actuar siempre como modelos positivos. 4. Mostrarse tranquilos y relajados, puesto que el comportamiento de los padres va a ser imitado por el niño. 5. Establecer unas normas claras y bien definidas, que tendrán un grado de exigencia en consonancia con la capacidad del niño. 6. Facilitar al niño una situación de máxima estructura y organización en el hogar. Esto implica mantener constante el horario y evitar, en la medida de lo posible, una estimulación excesiva. Un ambiente desorganizado convierte poco a poco al niño hiperactivo en un niño histérico, por su tendencia a responder impulsivamente a los estímulos de su entorno. Es muy conveniente asignarle un lugar tranquilo para trabajar o jugar. 7. Comunicar



al



niño,



con



suficiente



antelación,



cualquier



posible



modificación de la rutina del hogar, para permitirle adaptarse a ella. 8. Observar las buenas conductas y habilidades del niño, elogiarlas y reforzarlas: un abrazo, comentarios o manifestaciones de agrado. En general, el refuerzo se debe realizar cuando el niño ha hecho algo que merezca un reconocimiento: un buen comportamiento, un buen trabajo, un pequeño avance con respecto a un problema, un esfuerzo. 9. Prestarle atención cuando muestre conductas deseables y tratar de ignorar el excesivo movimiento o ajetreo del niño, salvo cuando la conducta sea excesivamente alborotadora o peligrosa. En estos casos se aplicarán de forma rigurosa las consecuencias previstas. 10. Cuando sea necesario dirigirse al niño por un comportamiento disruptivo, se actuará con firmeza, pero sin perder la serenidad ni la calma; de lo contrario, se le estará prestando atención en un momento inapropiado.
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11. Aplicar



castigos



únicamente



cuando



sean



necesarios



y



darle



inmediatamente unas normas de actuación correcta. 12. Permitir que el niño pueda desahogar su exceso de energía, pero evitar que se fatigue en exceso, y procurar no estimularle innecesariamente. 13. Aumentar la confianza del niño en sí mismo y su autoestima. Para ello es necesario reconocer su esfuerzo, interés y concentración; estimularle destacando los aspectos positivos de sus ejecuciones; ayudarle a reflexionar sobre su conducta para que pueda detectar sus errores. 14. Ayudarle a interpretar las conductas de los demás y la suya propia, hacerle ver y reflexionar sobre qué otra actuación podría haber sido adecuada y finalmente ayudarle a definir el problema. 15. Favorecer la autonomía del niño evitando todo tipo de sobreprotección. 16. Aceptar al niño tal y como es, con sus posibilidades y limitaciones, sin generar expectativas inadecuadas. 17. Comentar tranquilamente con el niño sus fallos y tratar de que comprenda que es necesario pensar siempre antes de actuar. 18. Corregir los errores, evitando comentarios negativos y tratando de que descubra y genere posibles alternativas de actuación. 19. Mantener frecuentes entrevistas personales con el tutor/a para tratar de determinar conjuntamente los procedimientos de ayuda. 20. Ampliar la capacidad de atención de los niños pidiendo que realice tareas sencillas y tranquilas como: juego de tres en raya, palabras que empiecen por..., juego del veo-veo, rompecabezas y puzzles, seguir laberintos, las damas, juego de cartas, audiciones musicales, ejercicios de respiración, concentrarse ante un determinado estímulo, experimentar sensaciones (tensión-relajación), juego de construcciones, uso del ordenador, observar detalles en las láminas de los cuentos, cerrar los ojos y concentrarse, etc.
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RETORNANDO A MI PRACTICA ACTIVIDAD1: Observa el video y responde: ¿Cuál es la causa del TDAH? ¿Qué consecuencias presenta el niño con TDAH en el aula?



ACTIVIDAD 2: Control de lectura: “El comportamiento en el niño con TDAH” Describe a un niño con características de TDAH de tu aula y redacta que estrategias conductuales (de acuerdo a la lectura) utilizarías con él dentro del aula.



BIBLIOGRAFIA ASOCIACIÓN CALMA (Asociación para la atención de personas que presentan Trastornos con Déficit de Atención por Hiperactividad) Consejería de Educación. México AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (1995): DSM-IV, Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, Masón, Barcelona. APDA Asociación peruana de Déficit de Atención. BROWN, T.E. (2003). Trastornos por déficit de Atención y Comorbilidades en niños, adolescentes y adultos. Barcelona: Masson DIGEBE Dirección General de Educación Básica Especial (2008) “Manual de Adaptaciones Curriculares” Lima-Perú. FILOMENO Armando (2009) “El niño con Déficit de Atención o Hiperactividad: cómo pasar del fracaso al éxito” UNPCH ORJALES Villar, Isabel. (2005). Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH): 3. Estrategias para la mejora de la conducta y el rendimiento escolar del niño con TDAH en el aula. Madrid: Esquema de Comunicación.
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ORJALES Villar, Isabel. (1998) Déficit de Atención con Hiperactividad, Manual para padres y educadores, Ed. CEPE, Madrid Referencias electrónicas www.deficitdeatencionperu.org Asociación peruana de Déficit de Atención www.tdah.org.ar/ Fundación TDAH Argentina www.f-adana.org/ Fundación Adana Barcelona - España .
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