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INTRODUCCION

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad es uno de los tipos de
enfermedades neurobiologicas, el cual provoca la desatencion de destrezas
importantes para el desarrollo académico, social, emocional y fisico del nifio que lo
padece.

Siendo por esta razén, que los especialistas recomienrdan que los nifios
realicen actividad fisica o deportes de tipo aerobico, como complemento a las
terapias y tratamientos que el trastorno requiere.

Debido a esto es importante resaltar que el deporte puede ser la base de la
mejora de este problema, ya que con el abastecimiento de la oxigenacion en su
organismo, mejora su atencion y su relacion con los demas. Al reducir los
margenes de estrés, relaja el funcionamiento de su sistema, tiene avances ante la
falta de atencidn por lo que podra ser un mejor receptor de istrucciones.

Las personas encargadas de desrrollar estas actividades fisicas con los
ninos y de manejar sus formas de comportamientos, deben de tener el
conocimiento que los mismo no son iguales a los nifios que no padecen esta
enfermedad, por lo que deben de tener una diferencia en el enfoque de su
ensefianza mas no aislarlos y limitar su desarrollo fisico - social.

El desarrollo del deporte en estos nifilos puede ser compleja, pero en ellos se
encuentra un ovio potencial de energia y caracteristicas con un desarrollo motor
precos, capacidad importante en la ejecion de las técnicas de los deportes
especificos. Por lo que es relevante que los entrenadores tengan la capacidad de
detectar el problema y de poner en funcién las destresas del deporte para poder

aportar a las mejoras de estos nifios y explotar sus carpacidades y portencial.

Se debe evaluar el déficit atencional con hiperactividad infantil (TDAH), en
poblacion general parvularia, teniendo en cuenta el andlisis de una serie de
factores y variables relacionadas con este trastorno. Que faciliten la comprension

de las caracteristicas especificas y contextuales del mismo.
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Actualmente existe la necesidad de dar a conocer los rasgos de los nifios con este
sindrome y el potencial que pueden llegar a alcanzar, teniendo un disefio
metodoldgico adecuado elaborado para ello.

Existen diferentes dificultades que aparecen con mucha claridad y representan un
desafio. Por lo que el sindrome es detectado clinicamente, especificamente por
psicologos especialistas, a partir de los 6 afios. Razén por la cual es importante
gue los nifios que se encuentra en una fase de iniciacion tenga controles
psicolégicos de especialistas relacionados al deporte para poder establecer sus
estados clinicos.

La presente investigacion aporta informacion documental descriptiva. Con aportes
del Dr. Carlos Enrique Orellana Ayala, Neurdlogo Pediatra. Lic. Mireya de
Arroyave, Psicologa pediatra.
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RESUMEN

El déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno psicolégico que
afecta el 5% de la poblacion infantil, segun lo informa el manual de estadistica de
enfermedades mentales DSM-IV (1995).

Los nifios hiperactivos constituyen un grupo muy heterogéneo. No todos presentan
las mismas conductas alteradas. No coinciden en su frecuencia e importancia ni en
las situaciones o ambientes en los que se muestran hiperactivos. Ademas, incluso
difieren respecto al origen y posibles causas de sus problemas. Asi, en la
evaluacion del nifilo hiperactivo intervienen varios profesionales, meédicos
(neurdlogo, pediatra, psiquiatra), psicologos y maestros, fundamentalmente

buscando un criterio comun para la puesta en marcha de la terapia a seguir.

Este trastorno interfiere en la vida no solo del nifio, sino en su entorno familiar y
sobre todo escolar.

La necesidad de deteccion a temprana edad es urgente, ya que al igual que todo
trastorno de desarrollo, mientras antes se identifigue mejor es la posibilidad de

interaccion y por ende de recuperacion.

En Guatemala no existe un estudio que de a conocer la informacion adecuada a
establecimientos educativos con descripciones basicas, que aporten herramientas
de ayuda tanto a los padres como a maestros, por lo que es importante que este
documento pueda ser de soporte para los maetros de la educacion fisica y
entrendadores, manejan las edades tempranas en el deporte y comparten una gran

parte del dia con los alumnos.

Para ello se realizo un estudio con aportes del Neurdlogo y Psicdlogo, y

documental para dar mayor respaldo a dicho trabajo.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando el alto niumero de casos que Ultimamente se estan presentando en
los centros educativos de alumnos con Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad (TDAH). Los nifios hiperactivos son frecuentemente
incomprendidos debido a su comportamiento impulsivo que puede tornarse en
agresivo muchas veces. Usualmente son inquietos, mantienen el interés por poco
tiempo, se aburren aun en actividades entretenidas, son inconstantes, y a veces

conflictivos al no poder controlar sus emociones.

¢, Como el deprote puede ser la mejora para los cambios conductuales en los nifios
con este sindrome?
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1.2. OBJETIVO GENERAL

El objetivo de esta investigacion es dar a conocer el Trastorno por Déficit de

Atencion e Hiperactividad (TDAH). En especial en la edad pre- escolar (de 3 a 6

afnos). Y como canalizar la energia excesiva de los nifios que lo padecen por medio

de actividades deportivas y especiales.

Objetivos especificos

» Dar a conocer los sintomas del nifio con sindrome de Hiperactividad

» Dar a conocer las causas de este trastorno.

congeénitas

adquiridas

Conocer los tratamientos
Cognitivo — Conductivo
Farmacolégico

Y la intervencion e impacto del deporte en los nifios con trastorno
TDAH

* Brindar diversas actividades para mejorar el rendimiento del nifio

hiperactivo, en diferentes ambitos en los que se desarrolla.

Rasgos de Hiperactividad en la edad Pre- Escolar (3 a 6 afios), con potencial
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1.2. JUSTIFICACION

Como ya se ha mencionado, en la poblacion infantil aproximadamente cinco de
cada cien nifios presentan este trastorno, aunque desgraciadamente la mayoria no
son diagnosticados, y por ello se les trata como nifios torpes, maleducados,
consentidos. Se les clasifica como nifios con problemas de conducta, cuando en
realidad son nifilos que necesitan un tratamiento especial, sobretodo Yy
principalmente, un diagnostico adecuado que arroje a padres y profesores una luz

para que estos nifios se sientan menos culpables de su falta de control.

En general estos nifios solo necesitan que seamos conscientes de sus dificultades,
de sus limitaciones, que sepamos, ya que el déficit de atencidén con hiperactividad
es una entidad propia, con la sintomatologia y sus tratamientos, sobre la que aun,
se estan publicando continuos estudios, la influencia del entorno y las posibilidades

terapéuticas, pero lo fundamental es que se reconozca el sindrome como tal.

Con este trabajo de tesis daremos un aporte importante para la implementacion de
actividades dentro de los entrenamientos, para colaborar con la mejora y la
induccion, de la relacion entre el entranador y el nifio, beneficiando de esta manera
el desarrollo integral y control de la enfermedad logrando obtener buenos

resultados con nifios que posean cualidades fisicas deportivas.
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CAPITULO Il

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigacion en el extranjero

2.1.1.1. Investigacion acerca de subtipos del TDAH y capacidad para el
deporte. En la universidad Complutense de Madrid. E  spafia. Licenciada en
Psicologia, Natalia Zaira Pedrejas Sanz. Septiembre ~ 2009.

Una vez revisados los articulos relacionados con el TDAH y la coordinacion
motora, se evidencia una relacion entre los diferentes subtipos de este trastorno, el
nivel de capacidad motora y la Actividad Fisica Deportiva. Una de las conclusiones
mas rotundas deja entrever que los nifios diagnosticados de TDAH, estaran
afectados por alteraciones en la motricidad fina y gruesa, y en consecuencia
presentaran una ausencia en la practica de actividades deportivas, que en el caso
de existir, sera una especialidad predominantemente individual. La investigacion en
esta area puede ayudar a beneficiar la vida diaria de estos nifios, ya que
potenciando sus puntos débiles, como los relacionados con la actividad deportiva,

se repercutira positivamente en ambitos diversos, como el emocional y el social.

2.1.1.2. Perfil psicomotor de niflos de 5 a 12 afos diagnosticados

clinicamente de trastorno por déficit de atencion/h iperactividad en Colombia.

J.A. Vidarte a, M. Ezquerro b, M.A. Giraldez ¢ Una de las alteraciones mérbidas del
trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) se manifiesta en la
motricidad, hasta el punto de que la calidad del desempefio motor durante los 5-6
primeros afos de vida podria

Constituir un predictor de la posterior aparicion de sintomas del trastorno. Ademas,
la asociacion entre torpeza motora y TDAH supone un peor prondstico del cuadro.
Sin embargo, son pocos los trabajos que estudian la evolucién de la motricidad en
los nifios afectados. Objetivo. Caracterizar el perfil psicomotor de los nifios entre 5

10
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y 12 afios diagnosticados clinicamente con TDAH en la ciudad de Manizales
(Colombia) y compararlo con nifios sanos de su misma edad. EIl proposito principal
de esta investigacion fue establecer si los nifios de la ciudad de Manizales
(Colombia) diagnosticados con TDAH presentaban deficiencias motoras cuando se
les comparaba con los nifios sanos de su misma edad (entre 5y 12 afos).

En nuestro estudio, los nifios diagnosticados con TDAH presentaron un perfil
psicomotor con una puntuacion de 15,88, menor que la de los nifios sanos (18,43),

aungue ambas corresponden a un rango ‘normal’, a una ejecucion ‘controlada’

2.1.2. Investigaciones nacionales

2.1.2.1 “APOYO PSICOLOGICO A NINOS DE 7 A 12 ANOS D E EDAD CON
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, Y ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA”

Universidad de San Carlos de Guatemala, escuela de Ciencias Psicoldgicas.
Guatemala, abril del 2007.

brindar atencion y orientacién psicoldgica a nifios (a) de 7 a 12 afios de edad y a
los padres de familia que estuvieron involucrados con problemas de aprendizaje,
de conducta, de desarrollo y emocionales, que asistieron a psicologia,
neuropsicologia, la clinica de Crecimiento, Desarrollo y Estimulacion Temprana y
otras clinicas del area de consulta externa del departamento de Pediatria. Con la
modalidad integral del grupo multidisciplinario para lograr mejores resultados y

beneficios del paciente.

En Guatemala se han realizado estudios de este sindrome, mas no existe un
documento que este enfocado a la importantica del papel que juega el deporte en
la recuperacon y mantenimiento de esta enfermedad, debido a que el nivel de
capacida motora y de actividad fisica da una mejora en los nifios diagnosticados
con este problema. Por lo que considero que sera de gran ayuda el poder contar

con la informacion que contiene este trabajo de invesgacion.
11
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2.1.2.2. Nutricién y trastorno por déficit de atenc  id6n/hiperactividad

Carlos Enrique Orellana-Ayala

Unidad de Neurologia, Electrofisiologia y Desarrollo de

Guatemala (UNED). Ciudad de Guatemala, Guatemala.

El interés de la relacion nutricion-TDAH es un tema que ha surgido por la presion
de los padres hacia los profesionales con la esperanza de encontrar soluciones o
mejoras a los patrones de conducta que describen sus hijos con TDAH; el
problema ha sido asociar deficiencias nutricionales o aportes inadecuados de
nutrientes como causa del TDAH y perder la perspectiva de que estas deficiencias
son, fundamentalmente, factores asociados y no etiologicos.

El interés se ha ampliado a otras entidades: trastornos por tics cronicos, sindrome
de Gilles de la Tourette, esquizofrenia, trastornos generalizados del desarrollo,
depresion, etc. Desde esta perspectiva surge el interés por el hierro; la
participacion de este mineral y de sus depositos en las manifestaciones
conductuales del TDAH es un tema muy sugestivo. El hierro es un cofactor de la
tiroxina hidroxilasa, enzima limitante de la sintesis de dopamina; algunos estudios
en animales han evidenciado que la deficiencia de hierro se asocia a una menor
densidad de receptores D1 y D2 de dopamina que sugiere que las bajas reservas
de hierro pueden tener una participacion importante en las funciones cerebrales
dependientes de dopamina. La deficiencia de hierro se ha asociado a problemas de
conducta y también a conducta agresiva en nifios.

El zinc también ha sido objeto de investigacion en su relacion con el TDAH. Las
deficiencias de éste se pueden asociar a hiperactividad. Los estudios publicados
muestran, sin embargo, mejorias en la inatencion pero no en la hiperactividad
impulsividad.

Conviene investigar la calidad de los aportes nutricionales, el efecto de los aditivos
de los alimentos, el impacto del desayuno sobre el desempefio general, etc. La
conclusion a la que podemos llegar con todos los estudios actuales, y los
venideros, es que las deficiencias nutricionales tienen un impacto importante en el

desarrollo cerebral y sus funciones.
12
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 EL TDAH

(Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad) es un trastorno en el que
intervienen tanto factores genéticos como ambientales. EI TDAH es un trastorno
de conducta que aparece en la infancia, y que se suele empezar a diagnosticar en
torno a los 7 afios de edad aunque en algunos casos este diagnostico se puede
realizar de una manera mas precoz. Se manifiesta como un aumento de la
actividad fisica, impulsividad y dificultad para mantener la atencion en una
actividad durante un periodo de tiempo continuado. Ademas de esto hay nifios en
los que se observan a su vez problemas de autoestima debidos a los sintomas
propios del TDAH y que los padres no suelen asociar a dicho trastorno. A su vez,
el TDAH se puede asociar con frecuencia a otros problemas, y sus consecuencias
se aprecian en distintos ambientes de la vida del nifio, no solo el escolar, sino que
también afecta en gran medida a las relaciones interpersonales tanto con la
familia, como con otros nifios y con sus educadores, siendo estas interrelaciones

clave en el desarrollo del nifio.

Segun la clasificacion norteamericana de enfermedades psiquiatricas DSM-1V, no
todas las personas que padecen TDAH tienen el mismo cuadro clinico. En algunas
de ellas predominan los sintomas de TDAH de inatencién, en otras los de
hiperactividad e impulsividad, y en otras hay problemas tanto atencionales como
de hiperactividad e impulsividad (lo que se conoce como TDAH combinado o
mixto). Es decir, el TDAH se puede desglosar en varios subtipos, dependiendo de

qué grupo de sintomas predominen.

Estas variantes son conocidas como "subtipos del TDAH". De todos ellos el méas
frecuente es el combinado, seguido del predominantemente hiperactivo-impulsivo.
El subtipo predominantemente inatento es el menos frecuente de ellos, y se da
mas en nifias que en nifos, frente a los otros cuadros clinicos que se detectan mas

en niflos que en nifias. Es decir, debido a que los sintomas de inatencién son mas
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sutiles, se detectan menos y provocan que el diagnostico de TDAH en

nifias/adolescentes tarde mas en realizarse o, en muchos casos, pase inadvertido.

2.2.2. DEFINICION DEL TDAH

Segun el Manual de diagnostico y estadistica de los trastornos mentales (DSM-
IV) (1994) de la asociacion americana de psiquiatria (por sus siglas APA), el
trastorno de déficit de atencién e hiperactividad es uno de los tipos neurobiolégico,
el cual provoca la desatencion de destrezas importantes para el desarrollo
académico, social, emocional y fisico, la caracteristica principal del déficit es un
patrén persistente de desatencién e hiperactividad, que es mas frecuente y grave
gue el observado habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar.

Orjales villar (2002), en su libro Deficit de atencidén e hiperactividad: manual
para padres y estudiantes, define el déficit como un trastorno de desarrollo
concebido como retraso en el desarrollo, que constituye una pauta de conducta
persistente, caracterizada por inquietud y falta de atencién excesiva, y que se
manifiesta en situaciones que requieren inhibicion motora. Estas suelen aparecer

entre los dos y los seis afnos.

Russell A. Barkley (2002), en su libro Nifilos Hiperactivos: Como comprender y
atender sus necesidades especiales, define el TDAH como un trastorno del
desarrollo del autocontrol que engloba problemas para mantener la atencion y para
controlar los impulsos y el nivel de actividad. Por lo general, se nota deterioro en la
voluntad o la capacidad del nifio para controlar su conducta a lo largo del tiempo y
para mantener su mente en las metas y consecuencias futuras. Argumenta el autor
que el déficit de atencidén es un trastorno real y un verdadero problema que a
menudo se convierte en un obstaculo ya que llega a ser angustioso, se toma en
situacion que altera los nervios del que la padece, asi como los que viven cerca de
este. El autor considera que existe una alteracion en el cerebro del que padece el
trastorno, lo que causa el movimiento constante y otras conductas que algunas

personas consideran intolerables.

14
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2.2.3. CARACTERIZACION DEL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

Los aspectos importantes del TDAH lo componen los segmentos visibles,
donde se caracterizan los problemas de conducta, es el area que mayormente
conocen los adultos que se relacionan con nifios que tienen este trastorno. Es aqui
que se decide visitar a un profesional de la salud, en busca a una respuesta a la
dificultad que tiene el nifio para concentrarse, para organizarse, su constante
actividad corporal, inconsistencia en lo que aprende y hace, dificultad para seguir
las reglas de comportamiento que muy bien conoce, reacciones emocionales
internas, baja tolerancia a las frustraciones. Este es un cuadro completo y real de
TDAH, segun Garcia Castafion, quien considera que muchos padres y maestros,
debido a la falta de conocimientos, han fracasado en ayudar a sus han fracasado
en ayudar a sus hijos y estudiantes, pese a su buena voluntad, ya que han tomado

decisiones fundamentales sin tener informacién correcta.

Muchos de los profesionales que trabajan en el campo de la psicopatologia
infantil utilizan el termino hiperactividad para referirse a un cuadro de sintomas de
base neurolégicas que muy bien podria degenerar en problemas importantes. El
mismo esta muy lejos de tener relaciébn con lo que muchos padres y maestros
piensan sobre estos nifios. Les clasifican de nifios traviesos y malcriados; piensan
ademas que solo en algunos de los casos la aparente incorregibilidad de los nifios

podria estar asociada a probleméaticas con la conducta.

El doctor Russell A. Barkley, (2000) argumenta q varios estudios coinciden en que
las caracteristicas principales del trastorno estdn asociadas a una dificultad para
inhibir impulsos y problemas para mantener la atencion. El autor ha postulado que
la dificultad para inhibir impulsos, les impide a los nifilos con TDAH que puedan
operar eficazmente procesos psicologicos, llamados funciones ejecutivas. Las

funciones ejecutivas son actividades mentales complejas necesarias para el
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proceso de planificar, organizar, guiar, revisar, regularizar y evaluar los
comportamientos necesarios para poder alcanzar metas. Las funciones ejecutivas
comienzan a desarrollarse a partir del primer afio de vida del nifio y contindan
hasta la adolescencia. Es por medio de ellas que podemos responder mejor a la
estructura y a las normas establecidas, que a las actividades que tienden a

distraernos.

Se consideran que las funciones ejecutivas son cuatro:

2.2.3.1. Memoria del trabajo — la misma esta relacionada con la habilidad para
retener en la mente aquella informacion para dirigir las acciones presentes y

futuras. Es recordar lo que se debe hacer en el futuro inmediato.

2.2.3.2. Lenguaje interno — evoca la voz interno que uno mismo usa para regir el
comportamiento. Los nifios con el déficit tienen grandes dificultades con esta
funcion, ya que se les entorpece la autorregulacion de la conducta, la habilidad
para seguir instrucciones con cuidado y la habilidad para dar seguimiento a los

planes que se han propuesto.

2.2.3.3. Habilidad para autorregular las emociones y la motivacion- los nifios
con el déficit, por su dificultad de inhibir impulsos, estdn mas propensos a la
frustracion, no pueden controlar la expresion de las emociones, por lo que tampoco
pueden mantener la motivacion para realizar las tareas en ausencia de

recompensas frecuentes.

2.2.3.4. Habilidad para solucionar problemas - los nifios que padecen el
trastorno tienen dificultad para vencer los obstaculos que se puedan presentar en
diferentes situaciones de la vida diaria.
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El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad esta relacionado con una
condicion que entorpece el aprendizaje escolar a través de los métodos
tradicionales utilizados en la escuela. Esta situacion crea una significativa

discrepancia entre la inteligencia del nifio y su aprovechamiento académico.

2.2.4. ORIGEN DEL TRASTORNO

Ha sido en los ultimos 10 a 15 afios que hallazgos mas directos apoyan las bases
neuroldgicas. En los estudios en que se sefialan deferencias en la estructura de
areas patrticulares en el cerebro, no existen evidencias de dafio cerebral como tal,
sino anormalidades en el desarrollo del cerebro en la region anterior del |6bulo
frontal, cuyas causas se desconocen. Ningun estudio encontré evidencias de dafio
cerebral.

El TDAH es un desorden de la nifiez que con mayor frecuencia se vincula a los
factores hereditarios, segun el manual de diagnostico de los desordenes mentales
(DSM —1V) de la Asociacion Americana de Psiquiatria

2.2.4.1. Origen Biologico

Segun Garcia Castafion (2001) para la mayoria de los investigadores, el TDAH
tienen su origen en un funcionamiento deficiente de la quimica cerebral y de
ciertas zonas del cerebro, que se manifiestan en el comportamiento del individuo
con problemas de atencion, impulsividad e hiperactividad. Los principales
hallazgos sobre la naturaleza de este trastorno se encuentran en un estudio
neurologico y genético que se pueden resumir en los aspectos relevantes que se

mencionan a continuacion.

a) Se ha encontrado que el flujo sanguineo de la regién pre-frontal del cerebro y
en el ndcleo caudal que forma parte de la conexion con el sistema limbito se

encuentra disminuido.

17
Rasgos de Hiperactividad en la edad Pre- Escolar (3 a 6 afios), con potencial
deportivo



Licenciatura en Ciencia y Tecnologia del Deporte

b) El metabolismo de la glucosa en la misma region pre-frontal es bajo. Este es
un dato obtenido al examinar personas de diferentes edades por medio de la
técnica TEP (Tomografia de Emision de Positrones).

c) Los estudios hechos con Resonancia Magnética han mostrado algunas
diferencias anatémicas. El tamafio del lado izquierdo del nucleo caudado es
inferior a lo comun. El cuerpo calloso, que une a los dos hemisferios del
cerebro, tiende igualmente a tener un volumen inferior al promedio.

d) Los neurotransmisores son sustancias quimicas que expiden las neuronas
(células del sistema nervioso) para estimular las neuronas vecinas. Este
dispositivo quimico permite que impulsos 0 mensajes se trasmitan por el
cerebro. Se han encontrado que estos neurotransmisores, sobre todo los dos
llamados dopamina y norepinefrina, operan de una forma deficiente en las
personas que padecen del trastorno del TDAH.

e) Estudios han encontrado que la nicotina y el alcohol, consumidos durante el
embarazo, son causa de anormalidades significativas en el desarrollo del
nucleo caudado y de algunas zonas de la region frontal del cerebro del nifio.

f) Complicaciones o traumas durante el embarazo o el parto.

g) Envenenamiento por plomo.

h) La dieta: algunos profesionales de la salud sostienen que la dieta y las
alergias alimentarias estan vinculadas a los sintomas del trastorno del déficit
de atencion con hiperactividad. Aunque en la actualidad. Las investigaciones
no brindan respaldo a este planteamiento. Existen defensores a esta teoria.
Es posible que estudios futuros arrojen mas informacion al respecto.

i) Exposicion prenatal al alcohol y las drogas: no pasa por alto el alto nimero de
nifios expuestos a drogas que estan ahora en la edad escolar. Estos nifios
suelen presentar un dafio neuroldgico sostenido, y muchas conductas que se

relacionan al trastorno.

18

Rasgos de Hiperactividad en la edad Pre- Escolar (3 a 6 afios), con potencial
deportivo



Licenciatura en Ciencia y Tecnologia del Deporte

2.2.4.2. Causas Genéticas

Se sabe que el trastorno del déficit de atencion tiende a aparecer en
determinadas familias. Un nifio con este trastorno a menudo tiene un familiar que lo
padece, quien podria ser uno de sus padres, un hermano, un abuelo u otro pariente

con historial de conductas similares.

El coeficiente de heredabilidad del TDAH es de 0,76, o quiere decir que si un nifio
tiene TDAH, el 76% de la causa de TDAH es genética, es decir, no significa que si
los padres tienen TDAH, exista un 76% de probabilidad de que su hijo tenga
TDAH. Los factores genéticos en el TDAH se han demostrado en los estudios
familiares realizados con muestras clinicas que han encontrado entre los padres
de nifios con TDAH un riesgo entre 2 y 8 veces superior al de la poblacion normal
de padecer ellos mismos el trastorno. Reciprocamente, el riesgo calculado para un
nifo de sufrir el trastorno si uno de los padres lo padece es del 57%. En los
estudios de adopcion, los hermanos no bioldgicos de nifios con TDAH tienen
menos riesgo de presentar el trastorno que los hermanos biologicos. Los estudios
de gemelos sefalan una concordancia del trastorno del 50% al 80% en gemelos
idénticos frente a un 29-33% en gemelos no idénticos. Con estos datos podemos
observar la relacion existente entre genética y TDAH y sefialar, por tanto, la

genética como una de las causas del TDAH .

Asi, parece que gran parte de la varianza del rasgo hiperactividad-impulsividad
(70-90%) se debe a causas genéticas del TDAH, pudiendo incrementarse dicha

contribucién cuanto mas extrema sea la manifestacion clinica de dicho rasgo.

Los estudios de genética molecular han relacionado el trastorno
fundamentalmente con varios genes en diferentes cromosomas y sus variaciones
en el nimero de copias, por lo que se puede decir que una de las principales

causas del TDAH es la genética.
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El TDAH no es un constructo social, es decir, algo relacionado solamente con el
entorno del nifio y su educacion, sino que la causa del TDAH se debe en buena
parte a modificaciones especificas en determinados cromosomas que componen

el genoma humanao.

En resumen, se desprende de lo anterior que el estado actual de la investigacion
sobre el TDAH lo muestra como un trastorno con un fuerte factor de transmision
genética, en el que estan implicados tanto unos procedimientos quimicos como

diversas estructuras cerebrales, especialmente en la region pre-frontal.

2.2.5. SINTOMAS DEL TDAH

Es posible que todos nosotros presentemos en algiin momento sintomas
similares a los del TDAH, sin que tenga mayor importancia ni quiera decir que
deba ser diagnosticado. Los especialistas s6lo diagnostican a un paciente de
TDAH cuando son muchos los sintomas de TDAH , estos se presentan
frecuentemente, aparecen en distintos ambientes (es decir, no so6lo en casa o solo
en el colegio) y no son pasajeros, sino que se vienen arrastrando desde la primera
infancia aunque haya alguna excepcion en la que se tarde mas en detectar.
Ademas, es necesario que estos sintomas de TDAH causen de manera evidente

problemas en el funcionamiento social, académico u ocupacional.

Bauermeister (2000), en su libro hiperactivo, impulsivo, distraido ¢Me
conoces?, menciona seis criterios que podrian servir de marco de referencia para
gue los padres y maestros adquieran conocimiento sobre el trastorno y puedan
detectarlo a tiempo.
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2.2.5.1. Dificultad para actuar de acuerdo alasre glas

No se trata de un patron de conducta de reusarse activamente a seguir las
reglas verbales o fisicamente; mas bien de lo que se esta hablando es de una real
dificultad para actuar de acuerdo a las instrucciones. La dificultad lleva a pensar
que los nifilos con la condicion sobre todo aquellos con hiperactividad. Poseen una
capacidad disminuida para responder en ausencia de consecuencias claras,
frecuentes e inmediatas.

a) Variacion de la conducta de acuerdo a la situacion

La conducta inatenta, hiperactiva o impulsiva caracteristica de los nifios o
adolecentes con el diagnostico pueden variar de acuerdo a las situaciones en que
se encuentren. Investigaciones han demostrado que pudieran comportarse mejor
cuando hacen tareas que disfrutan, cuando son supervisados o cuando esperan un
premio por actuar o comportarse dentro de las normas establecidas en el hogar o

en la escuela.

b) Variabilidad e inconsistencia en su desempefio

Los nifios y adolecentes que relnen los requisitos del diagnostico por momentos
se comportan dentro de las reglas, prestan atencion en la clase, hacen los trabajos
con cuidado y hasta podrian hacer los exdmenes perfectos. No obstante, en otras
ocasiones es todo lo contrario. La inconsistencia hace que padres y maestros
pienses errbneamente que si logra hacerlo en ocasiones, muy bien podria hacerlo
todo el tiempo. El nifio poco a poco puede llegar a verse a si mismo como
irresponsable, olvidando que no siempre puede hacer las cosas con rapidez y

exactitud.

21

Rasgos de Hiperactividad en la edad Pre- Escolar (3 a 6 afios), con potencial
deportivo



Licenciatura en Ciencia y Tecnologia del Deporte

Segun el manual de diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM —IV

(1994) en la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), en el los sintomas de déficit

se pueden clasificar en tres tipos o grupos de caracteristicas que se mencionan a

continuacion.

2.2.5.2. Trastorno de déficit de atencién con o sin hiperactividad (TDAH/

TDA)

Del tipo predominante inatento, el primero de los tres tipos, cuyos sintomas son

los siguientes:

Inhabilidad para prestar atencion a los detalles

Dificultad para sostener la atencidn

Inatencidn aparente al escuchar

Dificultad para seguir instrucciones, no termina las tareas
Dificultad para organizar

Evasion de las tareas que requieren esfuerzo mental sostenido

Distraccion recurrente y olvido de actividades diarias.

2.2.5.3. El trastorno de déficit de atencion de tip o predominante hiperactivo

impulsivo

Presenta inquietud, el nifio se mueve en el asiento y les cuesta estar en
clase en su pupitre

Corre y se trepa excesivamente

Se levanta cuando deberia estar sentado

Tiene dificultad para jugar tranquilamente

Excitado a menudo, "como una moto"

Habla excesivamente y también lo hace en situaciones que no debe
Responde antes de que finalice la pregunta

Tiene dificultad para guardar el turno en actividades de grupo

Interrumpe a otros en los juegos, conversaciones, etc

Rasgos de Hiperactividad en la edad Pre- Escolar (3 a 6 afios), con potencial
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2.2.5.4. El trastorno de déficit de atencion del ti  po combinado

Combinacion de sintomatologias de ambos grupos mencionados de inatencion y

de hiperactividad e impulsividad.

En resumen, los sintomas de TDAH tienen que ser mdltiples, en diversos ambitos
y que supongan una pérdida de funcionalidad del nifio para que se pueda realizar
un diagnostico de TDAH.

2.2.6. CONCECUENCIAS DEL TDAH

Las consecuencias del TDAH se deben dividir segun el ambito al que nos
refiramos destacando los dos siguientes en los que hacen su aparicién estas

consecuencias del TDAH:
2.2.6.1. Consecuencias del TDAH en el &mbito escola r

Los nifios con TDAH no tratados suelen tener problemas en la escuela, por lo que

es frecuente que presenten estas consecuencias del TDAH:

1) Sufran adaptaciones curriculares o que estén en cursos inferiores a lo
esperado para su edad.

2) Obtengan bajas puntuaciones en los tests de inteligencia o de habilidades a
causa de las lagunas en el aprendizaje derivadas del trastorno y de la falta
de concentracion a la hora de realizar las pruebas.

3) Tengan dificultades para aprobar los examenes por no fijarse bien en las
preguntas (inatencién) o por dar respuestas precipitadas (impulsividad)

4) Suspendan por no completar o entregar las tareas para casa.
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No es raro que presenten también estas otras consecuencias del TDAH frente a

sus comparnieros:

1) Tengan roces con otros estudiantes o compafieros (agresiones por
impulsividad; no seguir las normas o reglas en los juegos).

2) Terminen siendo rechazados.

3) Ocupen lugares especiales en clase (donde no molesten, pero también
donde mas dificil es mantener la atencion en clase)

4) Sean amonestados o incluso expulsados del colegio.

2.2.6.2. Consecuencias del TDAH en el ambito famili ar

Convivir con un nifio hiperactivo puede ser muy dificil ya que presentan las
siguientes consecuencias del TDAH : hablan sin parar, parece que no sepan jugar
solos, y cuando lo hacen nunca es en silencio; de una manera u otra siempre hay
gue estar prestandoles atencion, y con frecuencia plantan cara o desobedecen. Y
todo esto pese a los multiples intentos de educarlos adecuadamente por parte de
los padres y familiares. Por todo esto, no es raro que al cabo de los afios, muchos
padres "tiren la toalla" y dejen de hacer caso a su hijo, o que sélo hablen con él
para criticarlo. Es en ese momento, cuando se perpetian los problemas, y a su

vez, se hacen mas persistentes las consecuencias del TDAH

En aquellos nifios en los que predomina la inatencién, los problemas son de otra
indole: "vagar o flotar por el espacio”, "sofar despiertos”, “estar en las nubes”...
Suelen ser o parecer timidos, recibir criticas continuas por ser “vagos” 0 “un
despiste”, repetir curso con frecuencia (si el sistema educativo lo permite) o estar
bajo adaptaciones curriculares; y no se piensa en las consecuencias del TDAH.

Tras afos de fracasos y criticas, la autoestima se resiente y pueden presentar
sintomas depresivos y ansiosos. Por otra parte, es mas dificil que tengan
problemas o0 que sean rechazados por sus iguales debido a que las

consecuencias del TDAH se hacen menos evidentes.
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Los estudios demuestran que las familias de los nifios con TDAH (subtipo

hiperactivo o combinado) presentan:

1) Mayores niveles de estrés

2) Vida social muy reducida (al circulo familiar mas préximo)

3) Alta frecuencia de separaciones

4) Importante sensacion de soledad y abandono

5) Frecuencia elevada de sintomas depresivos (sobre todo en las madres)

Por todo esto, se deben tener muy en cuenta las consecuencias del TDAH para el
desarrollo del nifio y su interaccion tanto con la familia, los educadores y los iguales,
procurando favorecer un diagndéstico precoz que disminuya tanto el grado como el

numero de las consecuencias del TDAH.
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CAPITULO Il

3.1. PROCESO DE EVALUACION - DIAGNOSTICO

Anterior mente se pensaba que el cuadro de hiperactividad motriz que
muestra un nifio durante sus primeros afios se reduce en la adolescencia. También
se creia que la mitad de los nifios hiperactivos los sintomas desaparecian al paso
del tiempo (Orjales, 2002, Barkley, 2000 y Bauemeister, (2002).

Muchos estudios del TDAH sostienen que es necesaria la intervencion
temprana en relacion con el prondstico del nifio con el diagnostico. Los estudios
mas recientes han demostrado que sin tratamiento el déficit de atencién con y sin
hiperactividad perdura después de la adolescencia, y aunque podria haber un
descenso en la hiperactividad, muchos de los déficit cognoscitivos que se derivan
de la impulsividad y la falta de estrategias adecuadas mantienen hasta la edad
adulta. En términos de la edad apropiada para diagnosticar la condicion, muchos
profesionales que trabajan con la misma prefieren los tres afios de edad, otros para
mayor seguridad, optan por esperar la edad en que el nifio comienza con su

intervencion escolar obligatoria ( 5 a 6 afos), (Orjales, 2002).

El proceso de evaluacion y diagnostico del nifio hiperactivo es necesaria la
intervencion de varios profesionales de la salud, tales como: neurdlogo, pediatras
del desarrollo, psiquiatras, psicélogos educativos, patélogos del habla y maestros
con preparacion en educacion especial; sin dejar de mencionar la intervencion
protagdnica de los padres o adultos responsables del nifio. Fundamentalmente,
todos los anteriores tratan de buscar un criterio en comuan para poder desarrollar un
programa de intervencion ajustado a las necesidades del nifio.

Para poder diagnosticar con precision el TDAH, se requiere una evaluacion
comprensiva multimodal por un equipo multimodal por un equipo multidisciplinario.

Al comenzar la evaluacion diagnostica del TDAH es necesaria la colaboraciéon de
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los maestros, quienes son considerados como una de las fuentes de informacion
mas valiosa en este proceso.

Orjales (2002) sostiene que es necesaria la intervencion temprana de los
nifilos que estan mostrando una actividad sobre lo normal. En la edad preescolar.
La autora manifiesta que se ha demostrado que el comportamiento de algunas
madres, que ocasionalmente es permisivo, influye en mucho de los nifios con
TDAH mantengan o eliminen muchos patrones de conducta inadecuada. Esta
citacion permite que el nifio encuentre elementos incorrectos para identificarse,
dando paso a que su conducta empeore por falta de un modelo de disciplina
adecuado. La intervencién con nifios diagnosticados con el déficit debe estar
dirigida hacia la modificacion y afianzamiento de las pautas educativas y familiares.
El desarrollo positivo en los nifios cuyo diagnostico es de TDAH favorece las
siguientes areas:

- Una deteccién temprana del problema.

- La aplicacion de un tratamiento sistemético en los primeros afios de
escolaridad.

- Una familia bien estructurada y organizada

- La existencia de normas flexibles, pero claras en el funcionamiento
familiar.

- La capacidad de la familia para adaptar las exigencias a las
posibilidades del nifio hiperactivo sin caer en la sobreproteccion o el
maltrato.

- El apoyo escolar bien estructurado en los primeros afios de
intervencion.

- La ausencia de negativismo, agresividad y trastornos de conducta
importantes en el nifio.

- La remision de la hiperactividad infantil en los primeros afios de
escolaridad, aunque persista el déficit de atencion.

- La prevalencia del esfuerzo social y la ausencia del castigo fisico

como metodologia en la modificacién de conducta.
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La confianza de los padres y otros familiares en la capacidad
intelectual del nifio, al margen de sus probleméticas relacionadas con
la hiperactividad.

Un entorno escolar estructurado, maestros con capacidad para
reforzar las conductas positivas y de ignorar adecuadamente las
conductas negativas.

La ensefianza activa y la flexibilidad en los métodos que se utilizan en

el proceso de ensefianza aprendizaje.

Para que un diagnostico de déficit de atencion e hiperactividad pueda ser emitido

por un equipo de especialistas: psicologo escolar, psiquiatra o pediatra del

desarrollo, como se habia mencionado, deben persistir por seis meses 0 mas los

siguientes sintomas, de acuerdo con el Manual de diagnostico de los desordenes
mentales (DSM-1V) (1994) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA):

Frecuente fracaso en prestar atencion a detalles o cometer errores,
descuido en la escuela, trabajo u otras actividades del hogar.
Dificultad en mantener la atencion en tareas o actividades de juego.
Parece no escuchar cuando se habla directamente, no sigue
instrucciones y fracasa en terminar tareas académicas, quehaceres o
deberes.

Persistente dificultad en organizar tareas o actividades
Frecuentemente evita 0 es renuente a realizar tareas que requieran
un esfuerzo mental sostenido.

Pierde con facilidad los objetos necesarios para tareas o actividades
Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes que, por lo general,
estan en su medio ambiente.

Es sumamente descuidado en actividades diarias.

Se levanta de su asiento en el saldn con frecuencia cuando se espera

que permanezca sentado.
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- Habla en forma excesiva, tiene dificultad para esperar un turno,
interrumpe.
- Dificultades para llevarse bien con otros nifios y serios problemas con

el desempefio escolar.

El enfoque abordado hasta el momento, para hacer un diagnostico de TDAH hay
que utilizar criterios clinicos; es decir, preparar un historial clinico completo del nifio
gue incluya la exploracion fisica y neuroldgica (peso, talla, perimetro cefalico,
audicion, vision, pares craneales, marcha, coordinacion motora, entre otros),
complementada con la evaluacién de sus habilidades cognoscitivas y académicas.
Asimismo, a través de la entrevista, evaluar el ambiente familiar y escolar; para

llegar al diagnostico del TDAH.

Actualmente se utiliza una prueba, PEEX 1l (Pediatric Early Elementary
Examination) para el diagnostico de nifios que presentan comportamientos que
concuerdan con el déficit de atencion e hiperactividad. El PEEX Il es una prueba

gue evalla el neurodesarrollo del nifio, en seis areas o destrezas.

- Funcion motora- fina

- Lenguaje

- Funcién motora- gruesa

- Memoria

- Procesamiento de informacion visual y recordar

- Y el estilo de trabajo del nifio, su atencion selectiva y conducta.
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Para un diagnostico completo es necesario que el nifios sea evaluado por
los especialistas. Estas intervenciones ayudaran mas adelante al desarrollo de un
Plan Educativo Individualizado conocido por sus siglas PEI, que le permitira al
maestro, asi, como a los padres del nifio contar con unas herramientas para el
manejo y la modificacién de conducta del nifio. La evaluacién PEEX Il se concretiza

en las siguientes areas.

a) Estado clinico del nifio
Este aspecto se ocupa de los comportamientos alterados y anomalias
psicolégicas que presenta actualmente el nifio tomando en consideracion

observaciones realizadas por los padres y maestros.

b) Nivel intelectual y rendimiento académico
Los informes que proporciona la escuela ofreceran un marco de referencia
sobre como es la conducta del nifio, sus calificaciones académicas en todas las
clases que esta tomando al momento de la evaluacibn y como ha sido su
rendimiento escolar anteriormente. En esta evaluacion se toma en cuenta los
aspectos positivos como negativos, por lo que el informe debe tener una relacion

de hechos.

c) Factores biolégicos
Se evaluaran mediante un examen fisico exhaustivos para detectar posibles
signos neuroldgicos, anomalias congénitas u otros sintomas organicos que resulten

de interés.

d) Condiciones sociales y familiares
Se analiza el nivel socioeconémico, comportamientos de los miembros de
la familia, clima familiar, relaciones interpersonales, tamafio, calidad y ubicacion de
la vivienda familiar, calidad y ubicacion de la vivienda familiar, normas educativas,
disciplina, cumplimiento de normas y horarios, actitudes de los padres hacia los

problemas infantiles, nivel de conocimiento de los padres sobre la condicion,
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namero de miembros con que cuenta la familia y factores y acontecimientos

desencadenantes de los conflictos.

e) Influencia del marco escolar

La evaluacion de este aspecto estd justificada por el papel que desempefia la
escuela tanto en la deteccion de las alteraciones infantiles como el tratamiento
posterior. El interés se centra en dos areas: factores personales y organizacion
estructural de la escuela. Con relacion a los factores personales, se analizan las
actitudes de los maestros cuando los alumnos violan las normas de disciplina o
incumplen las normas escolares, las pautas de conductas que estos profesionales
adoptan cuando ofrecen su clase, en definitiva se trata de saber si son maestros
autoritarios o flexibles. Es importante cuanto conocimiento tiene el maestro sobre la
condicién y cudl es la actitud que asume cuando deben trabajar con nifios con el
déficit.

31

Rasgos de Hiperactividad en la edad Pre- Escolar (3 a 6 afios), con potencial
deportivo



Licenciatura en Ciencia y Tecnologia del Deporte

Moreno (2001), nos presenta una tabla en la cual muestra como la hiperactividad

permanece en distintas etapas evolutivas y su manifestacion dependera del la edad

del nifo.

Tabla. 1. Indicadores de hiperactividad en distintos momentos evolutivos

0-2 afos 2- 3 afos 4- 5 afos A partir de los 6 afios
Descargas Inmadurez en el Problemas de Impulsividad
mioclonicas lenguaje adaptacion
durante el suefio expresivo social. Déficit de atencién

Problemas en el
ritmo de suefio y
durante la

comida.

Periodos cortos de
suefo y
despertar

sobresaltado.

Resistencia a los
cuidados

habituales

Actividad motora

excesiva

Escasa conciencia

del peligro.

Propension a sufrir
numerosos

accidentes.

Desobediencia

Dificultades en
el seguimiento
de las

normas.

Fracaso escolar

Comportamientos

antisociales

Problemas de

adaptacion social.
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3.1.1. El nifio superdotado y el TDAH

Alonso y Benito, autores del libro superdotados, talentosos, creativos y desarrollo
emocional (2004), sostienen que uno de los diagnésticos diferenciales que con mas
frecuencia se esta dando es el TDAH. Se menciona que estos nifios muestran un

desarrollo precoz en el area motora.

3.2. TRATAMIENTOS Y MODELO DE INTERVENCION DEL TDAH

Toda iniciativa terapéutica en el campo infantil persigue el objetivo comun de
favorecer la adaptacion y el desarrollo social, emocional y cognitivo del nifio con el
TDAH. Son numerosos los autores que se preguntan si el trastorno se resuelve

mediante intervencion terapéutica centrada exclusivamente en el nifio.

Garcia Castaiion (2001) sostiene que el TDAH es un trastorno heterogéneo,
gue se manifiesta en formas diversas en quienes lo presentan, por lo que no es
posible pensar que existe un tratamiento psicoldgico Unico para todos los casos
heterogéneos, el tratamiento también lo sera. El autor sugiere que el tratamiento
tiene que ser interdisciplinario o multimodal. La mitad del tratamiento es
psicolégico, mientras que la otra es médico. Dandole un mejor resultado con la
practica de actividad fisica. Ya que multiples estudios muestran los beneficios que
el deporte tiene en cuanto al proceso de socializacién, procesos mentales,
rendimiento escolar y mejoramiento de la calidad de vida de las personas que lo

practican.

Desde hace varias décadas, el tratamiento de la hiperactividad consiste
basicamente en la administracion de farmacos, especialmente estimulantes, asi
como en la aplicaciéon de métodos conductuales y cognitivos. Ambas modalidades
de tratamiento han obtenido éxito al manejar el comportamiento del nifio en

distintos aspectos. Las terapias que combinan medicacién, métodos conductuales y
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cognitivos pretenden que los efectos conseguidos por los farmacos y técnicas que
trabajan con la conducta por separado se sumen para lograr que el niio mejore
globalmente, siendo su conducta estable y mantenida atreves del tiempo, Orjales
(2002).

Cuando el profesional diagnostica a un nifio de TDAH, a su mente vienen tres

objetivos que pretende conseguir mediante el tratamiento de la hiperactividad:

. Normalizar los sintomas del TDAH.
. Diagnosticar (y tratar) los posibles trastornos asociados.

. Prevenir o paliar las consecuencias del TDAH

3.2.1. Tratamiento farmacoldgico

Segun informacion del National Institute og Hearth, el tratamiento con
estimulantes ha sido demostrado como efectivo para reducir la inatencion, la
impulsividad y la hiperactividad.

Afios de investigacion permiten pensar que la utilizacion de farmacos
estimulantes produce un incremento de catecolaminas, lo que provoca que los
nifios hiperactivos aumenten su nivel de atencién y se reduzca su hiperactividad

motriz.

Es necesario aclarar que de ninguna manera los farmacos eliminan la condicion.
No obstante, reducen las manifestaciones de la hiperactividad, aumentan el nivel
de atencidn, facilitan la adaptacion social y escolar del nifio, logrando asi un mejor
aprovechamiento académico y cognitivo. Solo un psiquiatra, neurdlogo o pediatra
del desarrollo pueden medicar un nifio luego de ser diagnosticado.
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Los objetivos del tratamiento farmacologico son:

Promover y facilitar el aprendizaje escolar
Reducir las conductas hiperactivas
Favorecer la relacion social

Mejorar la autoestima

Tratar los problemas coexistentes

Mitigar el estrés familiar

Efectos secundarios de los farmacos:

DuPaul y Costello (1995), consideran que cada persona responde de diferente

forma a los medicamentos estimulantes, asi que no es posible determinar los

efectos secundarios en uno en particular. Sin embargo la mayoria de los efectos

secundarios es leve y desaparecen una vez que la medicacién se ha eliminado.

Los posibles efectos, segun los autores son:

Disminucién del apetito (sobre todo en la mafiana )

Dificultad para quedarse dormido en la noche

Aumento leve del ritmo cardiaco y presion sanguinea

Aparicién de movimientos involuntarios (tics)

Depresion

Crecimiento y desarrollo detenido

En menos del 1% de los casos, sintomas transitorios de Psicosis,

aumento en la actividad o un estado de animo negativo.

Cada padre debe preguntarse si quiere que su hijo con TDAH dependa de la

magia de la quimica para regular su conducta, o si por el contario quiere que se

desarrolle naturalmente para que pueda contribuir a la sociedad en forma

positiva, la mayoria de los profesionales responsables piensan que las drogas

para el TDAH deben usarse solamente como ultimo recurso, estos reconocen

gue los medicamentos para el trastorno, en efecto, hacen el trabajo en los
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nifos, reduciendo su hiperactividad y sus problemas de falta de atencién, pero
gue su efectividad puede ser minimizada en los afios de adolescencia. Los
medicamentos de ninguna manera remedian los factores ambientales negativos,

conflictos familiares o el fracaso escolar. (Lawlis, 2004).

La dnica razon valida para cualquier medicacion es realzar las habilidades del
nifio para aprender y crecer. La medicina no debe verse como la manera de
modificar conducta y como remedio para satisfacer la necesidad que tienen los
maestros de que los nifios se comporten en orden en el salon de clases. La
medicina puede ser usada para realzar las habilidades del nifio, y no
simplemente para controlar su conducta. El medicamento debe ser para el
aumento de las funciones cognoscitivas y desarrollar en el nifio las destrezas
necesarias para la competencia social, que lo capaciten para el logro de una

vida exitosa atreves de una buena educacién y consejeria. Lawlis (2004).

Antes de iniciar con algun tratamiento se requiere que el equipo posea
conocimientos sobre el trastorno, proposito de los medicamentos a ser utilizado

y de las técnicas para modificar la conducta y el comportamiento del nifio.

3.2.2. Tratamiento multimodal: integracion de forma s terapéuticas

Este tratamiento debe contar con componentes esenciales. Estos son: destrezas
de trabajo, organizacién y planificacién, manejo de las emociones, autoestima,
destrezas de interaccion social, orientacion y adiestramiento a los maestros y para

la familia del nifio.

El marco de intervencion para el nifio con TDAH debe contener como parte
de sus estrategias los siguientes enfoques o técnicas cognitivas: las
autoinstrucciones, las autoafirmaciones, la toma de decisiones de los procesos
mentales y las técnicas comportamentales en el control de los acontecimientos

gue provocan las conductas negativas o positivas.
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Casanova (1992) define modificacion de la conducta como la aplicacion de
los principios de aprendizaje para favorecer un cambio de conducta. Entre las

caracteristicas mas relevantes se destacan las siguientes.

- Se utiliza especificamente para modificar la conducta inadaptada
0 para ensefiar conducta adaptada.

- Utiliza una variedad de técnicas para modificar la conducta.

Orjales (2002), considera el entrenamiento de las autoinstrucciones o
autoverbalizaciones, como herramientas esenciales, capaces de guiar, controlar y
coordinar las conductas de los nifios. Sostienen los autores que para ayudar a
frenar y organizar el pensamiento de los nifios impulsivos es necesario pedirles
que verbalicen en voz alta sus pensamientos para luego ayudarlos a organizar los
mismos. La autoinstrucciéon se define como afirmacién autodirigida que
proporciona a los nifios estrategias de pensamiento que los guia en la solucién de
problemas y fomenta el autocontrol. Es un procedimiento que ayuda a orientar a
los nifios impulsivos e hiperactivos en la préactica del habla consigo mismo. Para

controlar y frenar su impulsividad y aumentar su lenguaje interno.
3.2.3. Tratamiento cognoscitivo — comportamental

Orjales (2002), sostiene que la finalidad del tratamiento del nifio con TDAH
es lograr que este sea capaz de alcanzar por si mismo la total autonomia en la
regulaciéon de su comportamiento en todos los aspectos. Se define autonomia
como las destrezas y aptitudes que desarrolla el nifio para el autocontrol y la
adaptacion de las normas establecidas en el hogar, en la escuela y comunidad
donde vive. La autora menciona tres tipos de autonomia: la fisica, la cognoscitiva y

la emocional.

La autonomia fisica se define como los habitos que desarrolla el nifio para

la vida diaria, entre otros, el orden y la colaboracion.
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La autonomia cognoscitiva es la capacidad para seleccionar la informacion
relevante de la irrelevante, para la autoevaluacion y la autocorreccion, y seleccion
de estrategias de actuacion adecuadas es la autonomia cognoscitiva. Por ultimo,
la independencia, una autoestima sana y unas relaciones satisfactorias con las

personas del medio ambiente se consideran como la autonomia emocional.

Todo esto con el fin de aumentar las habilidades sociales, al mismo tiempo

gue reduce la hiperactividad motriz.

3.2.3.1. Aspectos positivos de la terapia comportamental

- Progresos verificables en algunos de los sintomas del TDAH

- Objetivos alcanzados: falta de control de impulsos, la hiperactividad, la
desobediencia y la atencién.

- El manejo de la rabia y la frustraciéon

- Disminuye la interaccion desfavorable entre el nifio con TDAH y sus

familiares y su medio social.
3.2.3.2. Aspecto negativo de la terapia comportamental

- el nivel de recaida evaluado es alto en las técnicas comportamentales

cuando se suspenden los refuerzos.

3.2.4. Enfoque terapéutico cognitivo conductual

Postula que los sintomas del TDAH son patrones de conductas inadecuados
gue pueden modificarse, como cualquier otro desorden de conducta, atreves

de variacion de estimulos ambientales.

Procedimientos de la modificacion del comportamiento de nifios con TDAH con

el tratamiento Cognitivo conductual.
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3.2.4.1. Refuerzo positivo

Consiste en dar un estimulo verbal o material cuando el nifio ejecuta una
conducta esperada. Requiere que los adultos ignoren aquellas respuestas o
conductas inadecuadas que pueden presentar el nifio con TDAH durante el
proceso de tratamiento. Y refuercen todo aquello que esta dentro de los limites
establecidos.

3.2.4.2. Auto recompensa

Consiste en que el nifio se de refuerzos a si mismo, luego de una ejecucion
exitosa, primeramente el esfuerzo es administrado por el adulto, que fija con el
nifio las conductas. Se ensefia al nifio a fijar sus propias metas, cumplirlas y
premiarse por los logros obtenidos.

3.2.4.3. Recompensa social

Esta teoria es asociada a la idea de crear un medio ambiente en la escuela y el
hogar, alentador y recompensante, ya sea a través de refuerzos o comentarios,
tales como “estas haciendo un buen trabajo” , “se ve que realmente te estas
esforzando” . Los adultos son los responsables de crear un ambiente de

aceptacion y de respeto mutuo.
3.2.4.4. Costo de respuesta

El proceso consiste en estregar al nifio por adelantado un namero de fichas
por recompensa y explicarle que estas pueden perderse cuando muestra
conductas negativas, da respuestas erréneas o impulsivas. El costo de
respuesta esta disefiado para ayudar al nifio a recordar, detenerse y pensar
antes de actuar.

Rasgos de Hiperactividad en la edad Pre- Escolar (3 a 6 afios), con potencial
deportivo

39



Licenciatura en Ciencia y Tecnologia del Deporte

3.2.4.5. Autoevaluacion

Consiste basicamente en ensefarle al nifio con TDAH a apreciar el valor de
ejecucion, durante el uso de un cuadro denominado ¢Como lo hice hoy?,
¢,COmo me siento?, de manera que puedan evaluarse a si mismos y mejorar
aquellas areas de debilidad utilizando su “propio esfuerzo. Se sabe que
muchos nifios con el trastorno tienen una autoestima baja y que esta técnica

puede ayudarlos a valorarse como individuos.
3.2.4.6. Modelaje

El nifio aprende por medio de la observacién e imitacion las conductas
positivas que debe asumir de otros modelos. Como lo son los padres, maestros
y hermanos. El adulto mostrara en ocasiones una ejecuciéon perfecta y en otras
cometera errores, de manera que el nifio pueda conocer las diferentes
estrategias para poder hacer frente a las dificultades que encuentre a lo largo
de su vida, asi como a los fracasos u frustraciones a los que estard expuesto a
asumir una ejecucion errénea. El modelo sirve para mostrar como se lleva a

cabo las actividades y resuelven los problemas utilizando las autoinstrucciones.
3.2.4.7. Juego de roles

Consiste en que el adulto presenta al nifio una situacion simulada que requiere
ser resuelta. El nifio bajo la supervision del adulto, pone en practica las
estrategias cognoscitivas aprendidas, generando alternativas de soluciones
para esa circunstancia en particular. El nifio debe ser capaz de lograr las
acciones que pongan solucion a la situacion, considerando los limites y los

beneficios potenciales, tanto emocionales como conductuales.
3.2.4.8. Estrategia de solucion de problemas

Consiste en ensefarles a los nifios diversos procesos cognoscitivos que le
permitan crear una variedad de respuestas y alternativas. Efectivas para
enfrentar una situacién problematica. Este proceso se realiza con el Unico fin

de aumentar la probabilidad de maximizar las consecuencias positivas y
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minimizar las negativas al ejecutar la respuesta elegida. Este proceso de
entrenamiento de resoluciébn de problemas requiere el desarrollo de las

siguientes aptitudes en el nifio con TDAH.

- Habilidad para elegir entre las distintas metas

- Destrezas para implementar una variedad de caminos alternativos o
conductas para alcanzar una meta dada.

- Aptitud para usar la variedad de sistemas sociales y recursos dentro de
la sociedad.

- Investigacion objetiva y efectiva de la realidad, lo que requiere capacidad

perceptual y la comprension del mundo que lo rodea.

El concepto de competencia social se define como las destrezas que desarrolla el
nifio para enfrentar situaciones de la vida cotidiana y salir de ellas de forma

exitosa.

3.2.5. Tratamiento e impacto de la actividad fisica vy el deporte en el TDAH

El deporte brinda una serie de beneficios a los nifios con el trastorno TDAH,
en cuanto a la socializacion, procesos mentales, rendimiento escolar y

mejoramiento de las cualidades de vida de los nifios que lo practican.

Existen evidencias importantes que sugieren que la practica de una actividad
fisica puede mejorar las funciones cognitivas y propiciar un mejor bienestar en
personas que padecen de alguna enfermedad mental, como es el caso de trastorno
de ansiedad, depresion o estrés, también se ha determinado los beneficios que

puede tener sobre el rendimiento académico del nifio escolar (Hanneford, 1995).
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3.2.5.1. Saludy actividad fisica

La participacion de la actividad fisica se ha asociado a la disminucion de la
depresién y la ansiedad (Dunn, A. Trevedi, 2001).

La actividad fisica puede tener también otras ventajas psicologicas y
sociales que afecten la salud. Por ejemplo participacion de los individuos en el
deporte 0 en un ejercicio fisico, pueden ayudar a construir una autoestimas mas
solida. El ser fisica mente activo puede también reducir las conductas auto-

destructivas y antisociales.

3.2.5.2. Ansiedad y actividad fisica

Efectos considerables fueron encontrados por la actividad aerébica sostenida por
30 minutos o mas tiempo. (Long y Stavel, 1995). Indican que las practicas de
ejercicio aerobico en sesiones superiores de los treinta minutos tendria
repercusiones importantes en la calidad de vida de los pacientes que presentan
problemas de ansiedad, asi mismo puede convertirse en una importante estrategia

terapeuta para psicologos, pediatras y terapeutas.

3.2.5.3. Actividad fisica y procesos cognoscitivos

La universidad de llinos, en estados unidos, hacen un estudio donde muestran los
resultados que efectivamente, a mayor actividad aerdbica menor degeneracion
neuronal.

Existen evidencias de que los procesos cognitivos en nifios que practican una
actividad fisica de manera sistematica, son mejores que los procesos de nifios

sedentarios.

3.2.5.4. Actividad fisica y actividad cerebral

Estudios demuestran que la actividad fisica aumenta la secrecion del factor
neurotrofico cerebral (BDNF), una neurotrofina relacionada con el factor de
crecimiento del nervio, localizada principalmente en el hipocampo y en la corteza
cerebral. BDNF, mejora la supervivencia de las neuronas, al igual que estimula el

sistema nervioso.
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La actividad fisica provoca que el musculo segregue IGF-1 un factor de
crecimiento similar a la insulina, que entra en la corriente sanguinea, llega al
cerebro y estimula la produccion del factor neuroldgico cerebral. Pruebas de

inteligencia muestran una clara mejoria en la funcién del I6bulo frontal del cerebro.

3.2.5.5. Proceso de socializacion y actividad fisica

Existe un componente importante en atribuir al deporte la potencializacion de
factores psicosociales como incorporar la norma, el respeto por el otro, la
responsabilidad y el comparferismo. Puede favorecer el aprendizaje de roles del
individuo y las reglas sociales, reafirmar el autoestima, el auto concepto, la
solidaridad. Ademas parece que los valores culturales sociales y los
comportamientos individuales y colectivos aprendidos en el marco de la actividad
deportiva.

3.2.6. Valores sociales y personales mas propicios a través de la actividad

fisicay el deporte.

Gutierrez (1995), el autor incluye que los valores méas propicios de alcanzar
atreves de la actividad fisica y el deporte son los siguientes:

3.2.6.1. Valores sociales: participacion de todos, respeto a los demas,
cooperacion, relacion social, amistad, pertenencia de un grupo,
competitividad, trabajo en equipo, expresién de los sentimientos,
responsabilidad social, convivencia, lucha por Ila igualdad,

compaferismo, justicia, preocupacion por los demas, cohesion de grupo.
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3.2.6.2. Valores personales: habilidad (forma fisica y mental), creatividad,
diversion, reto personal, autodisciplina, autoconocimiento, mantenimiento
0 mejora de la salud, logro (éxito- triunfo), recompensas, aventura y
riesgo, deportividad y juego limpio (honestidad), espiritu de sacrificio,
perseverancia, autodominio, reconocimiento, respeto (imagen social),
participacién ludica, humildad, obediencia, autorrealizacion, entre

muchas.

3.2.7. Rendimiento escolar y actividad fisica

Dedicar tiempo sustancial a actividades fisicas en la escuela, puede traer
beneficios en el rendimiento académico de los nifios. Geron E. (1996) que divulga
en sus discusiones que la sincronizacion de los nifios se encuentra relacionada
positivamente con los logros en la escuela. Y los jovenes que practican actividad
fisica complementada a los programas de formacion en las escuelas tienden a
mostrar mejores cualidades, como un mejor funcionamiento del cerebro, en
términos cognitivos, niveles mas altos de concentracion de energia y un mejor
comportamiento que incide en el proceso de aprendizaje.

El incremento de los niveles de energia en esta situacion puede disminuir el
aburrimiento de los nifios en el salon, provocando mayores niveles de atencion

cuando regresan a recibir instrucciones.
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3.3. LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE PARA NINOS CO N TDAH

Los componentes de tipo biolégico tienen una gran importancia en la
preparacion fisica, en el proceso de ensefianza de las diferentes acciones y
situaciones que los deportes requieren.

Para ello debemos considerar como necesario un factor determinante en el
proceso de iniciacion deportiva. La edad exacta de la que se habla es de 3 a 6
anos, y debemos tener en cuenta el desarrollo morfolégico de los nifios.

Las caracteristicas del deportista y su entorno: fisicas, psiquicas, desarrollo motriz,
contexto social en el que se desenvuelve y sus necesidades sociales, intereses y
motivaciones. Procura disminuir los miedos, inhibir aburrimientos y potenciar el

interés, la satisfaccion, la autoconfianza y la motivacién en general.

Tener en cuenta condiciones y caracteristicas previas del deportista en el
momento de fijar los objetivos y contenidos del aprendizaje, fijar el nivel de
exigencia acorde a las capacidades individuales y elegir ejercicios o deportes que
ofrezcan posibilidades concretas con el fin que se pretende alcanzar o desarrollar,

principalmente con los niflos con trastorno TDAH.

Para ello existen un grupo. Denominado deportes psicomotrices. Y estos se

subdividen en (de cooperacion, de oposicion y de cooperacidn/oposicion).
Esta diversidad presenta una complejidad y una estructura l6gica o interna.

Los nifilos podrian ser iniciados por los deportes psicomotrices, seguir con los de

cooperacion, luego de de oposicion y por ultimo los de cooperacion/ oposicion.
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3.3.1. Psicomotrices

Por sus caracteristicas funcionales los deportes psicomotrices presentan un claro
predominio del parametro técnica o modelo de ejecucion.
Los juegos contienen estructuras comunes con el deporte, objeto de aprendizaje y

un excelente medio para el deporte.

3.3.2. Oposicion

Uno de los rasgos significativos en este tipo de deportes es que el nifio actda en
solitario, enfrentandose a si mismo. (ejemplo de estos deportes, ciclismo, gimnasia,
tennis). Luego de adquirir las cualidades motrices, debe ejecutar diferentes
parametros propios del deporte a practicar.

a) Técnica

Ejecutar la técnica especifica

Modificar el modelo de ejecucion (simplificada)
Combinar técnicas

b) Reglamento

Simplificar las reglas

Obligar al uso de determinadas reglas

c) Estrategia

Obligar a actuar de acuerdo con una estrategia preestablecida

3.3.3. Cooperacion

Rasgo significativo, la presencia de otro u otros nifios y el comportamiento debe

prevalecer la colaboracion.
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3.3.4. Cooperacion / oposicion

Combinacion de rasgos significativos de cooperacién y oposicion (baloncesto,
futbol, futsala). Roles psicomotrices de estos deportes, apoyar a un compafero.

Parametros propios de los deportes de cooperacion/ oposicion.

a) Técnica: manejo de los implementos, manejar las técnicas, hacer

combinaciones técnicas, adaptar la técnica a situaciones de juego.

b) Espacio: establecer zonas con limitaciones, actuar a lo largo o a lo ancho del

terreno de juego.

c) Estrategia: jugar ayudando a un comparfiero, jugar contra su adversario,

practicar situaciones de juego simples.

El deporte puede utilizarse educativamente, pero hay que trabar todas las
posibilidades que ofrece. Sus objetivos deben ser alcanzados por los siguientes
medios:

- Conocimiento de las propias posibilidades o limitaciones

- Mejora del autocontrol

- Aceptacion del propio cuerpo

- Autovaloracion y autoestima

- Aumenta la motivacion
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3.4. EDAD DE INICIACION EN FUNCION DE LAS CUALIDADE S BASICAS

Si queremos llegar a desarrollar plenamente todos los potenciales fisicos de
un atleta es posible y empezar muy temprano a desarrollar las cualidades motrices
fundamentales.

El proceso de maduracion y de aprendizaje se desarrolla diferenciando la
edad del nifio.

3.4.1. Entrenamiento de la resistencia: entrenamiento posible de las capacidades
aerdbicas. Acé el volumen es mas importante que la intensidad.

3.4.2. Entrenamiento de la fuerza: (3 a 5 afos) desarrollo de la fuerza bajo formas

de juego.

3.4.3. Entrenamiento de la velocidad: (3 a 5 afios) formacion de fibras musculares

rapidas en los tres primeros afios de vida. Mejora la condicion motriz.

La combinacién de procedimientos conductuales y cognoscitivos, con el
tratamiento farmacologico o/y el deporte forman parte de los tratamientos para el
trastorno TDAH. No obstante, la decision ultima sobre el tratamiento depende de
factores como el estado clinico del nifio, las posibilidades ambientales de
aplicacion, las técnicas y el grado de aceptacién de los adultos, respecto a las
alternativas terapéuticas y farmacologicas disponibles.
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CONCLUSIONES

Los padres y maestros deben conocer los sintomas del TDAH y como
estos impactan la habilidad del nifio y su funcionamiento en el hogar,
escuela y en situaciones sociales. Para cambiar la conducta del nifio.
Los adultos deben de comprender la naturaleza del desorden su
causa y efectos. Para poder controlar dicho sindrome.

Existe un nivel alto de interferencia con su desempefio escolar afecta
el dmbito familiar de diversas maneras y su sociabilidad con otros
nifos.

Es necesario la planificaciéon, analisis y la basqueda de alternativas
por parte de los padres y maestros, con un esfuerzo real e integral.
Para el mejor desempefio y desarrollo del nifio.

el ejercicio fisico tienen una fuerte influencia en factores que no se
habian considerado anteriormente. En estados emocionales como
ansiedad y depresion, mejora las capacidades intelectuales y
cognitivas, apoyados en cambios funcionales en la practica de
actividad fisica y deporte. Esto indica que la actividad deportiva puede
considerarse un elemento central y fundamental en los programas de
dificultades de aprendizaje y los sintomas de hiperactividad. Que

repercuten en cambios y modificaciones de la conducta.
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RECOMENDACIONES

- Crear programas de estudio donde la participacion en actividad fisica
extracurricular sea normado por lo menos tres veces por semana de
caracter obligatorio. Brindando las estrategias necesarias para la realizacién
y desarrollo de los nifios con TDAH.

- Que el deporte permita contribuir a un mejor pronéstico y evolucién del
TDAH. Es ensefarles a los nifios hiperactivos a practicar ejercicios fisicos y
actividades encaminadas a incrementar la inhibicion muscular, relajarse,
aumentar el control corporal.

- Crear un ambiente familiar y social confortable, y adoptar actitudes positivas
hacia los hijos y alumnos respectivamente.

- Mantener al nifio en un programa regular diario, esto incluye las actividades
deportivas. Para el disfrute de ellas y sea exitoso.

- Apoyar los estimulos positivos de los nifios pues son de gran ayuda para
aumentar la autoestima, la cual suele ser muy baja en estos.

- Trabajar en conjunto con los padres para poder identificar las areas donde

el nifo tiene dificultad.
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ANEXOS

1. Glosario

- Catecolaminas : Son un grupo de sustancias que incluyen la adrenalina, la
noradrenalina y la dopamina, las cuales son sintetizadas a partir del
aminoacido tirosina. ejerciendo una funcibn hormonal, o en las
terminaciones nerviosas, por lo que se consideran neurotransmisores. Las
catecolaminas estan asociadas al estrés y la obesidad.

- Deéficit de atencion: interpretado como un estilo conductual de cambio

frecuente en las actividades.

- Diagnostico : Identificacion de la naturaleza de una enfermedad mediante la

observacion de sus signos y sintomas caracteristicos

- Dopamina: Neurotransmisor que tiene su origen en las células nerviosas.

- Glucosa : Azucar de seis atomos de carbono presente en todos los seres

Vivos, ya que se trata de la reserva energética del metabolismo celular.

- Hiperactividad: entendida como el exceso de actividad o movimientos en

situaciones que requieren calma.

- Hipocampo : Eminencia alargada situada en el lateral de cada ventriculo
lateral del cerebro. Las "células de lugar" del hipocampo interactian
ampliamente con las "células de orientacion" de la cabeza, que actuan a

modo de compas inercial
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- Impulsividad : Actitud del que se deja llevar irreflexivamente por sus
impulsos. Hace referencia a un estilo de conducta demasiado rapido y
precipitado.

- Inhibir : Suspender transitoriamente una funcion organica

- Mioclonicas : se define como una contraccion breve y repentina muscular
secundaria. Durante el suefio.

- Neurodesarrollo : conductas agrupadas en el area motriz, social y cognitiva.

- Neurotrasmisores: 0 neuromedidor, es una biomolecula que trasmite
informacion de una neurona, (un tipo de celula del sistema nervioso) a otra

neurona.

- Neurotrofico: son una familia de proteinas que favorecen la supervivencia
de las neuronas. Estas sustancias pertenecen a una familia de factores de
crecimiento que son un tipo de proteinas que se vierten al torrente
sanguineo y son capaces de unirse a receptores de determinadas células

para estimular su supervivencia, crecimiento o diferenciacion.

- Norepinefrina : es una catecolamina con multiples funciones incluyendo
como hormona y neurotransmisor. incrementa el ritmo de las contracciones

musculares.

- Nucleo Caudado: EIl nucleo caudado es uno de los componentes de los
Ganglios basales. Estos se encuentran en la profundidad de los hemisferios
cerebrales. Estos nucleos, junto al cerebelo, participan en la modulacion del
movimiento, en forma indirecta, desde la corteza a los nucleos y de estos de

vuelta a la corteza motora
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- Patdlogos: Expertos en entender como funciona en vida el cuerpo humano,
Estos médicos altamente especializados determinan los cambios

estructurales y funcionales que tienen lugar en un cuerpo.

- Prondstico: Juicio que forma el meédico, a partir de los sintomas, del
desarrollo previsible de una enfermedad: después de estudiar su caso,

puedo decirle que el prondéstico es grave.

- Sistema limbico: EIl sistema limbico es un sistema formado por varias
estructuras cerebrales que gestionan respuestas fisiolégicas ante estimulos
emocionales. Esté relacionado con la memoria, atencidn, instintos sexuales,
emociones (por ejemplo placer, miedo, agresividad), personalidad y la
conducta. Estd formado por partes del talamo, hipotdlamo, hipocampo,

amigdala cerebral, cuerpo calloso, septo y mesencéfalo.
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