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Resumen

Puesto que el objetivo de este trabajo es conocer la influencia de la motivacion en los
sujetos con Trastorno por Déficit de Atenciéon con Hiperactividad (TDAH), se ha
revisado la conceptualizaciéon del trastorno en la historia y su relacion con la
motivacién, para determinar si tras el déficit atencional subyacen problemas
motivacionales. El articulo sefala las variables o factores mas relevantes en el
desarrollo del trastorno, éstas pueden ser genéticas, psicobioldégicas y ambientales,
desde una perspectiva mas general. Tras analizar tanto la etiologia del término como
las variables que determinan el trastorno y la posible relacién motivacional, se
proponen una serie de estrategias educativas para fomentar el rendimiento académico
de nifios con TDAH. En definitiva, este trabajo manifiesta una posible relacion directa
entre atencion y motivacién, lo que marcara el desarrollo curricular de los alumnos en
el contexto educativo.
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Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) se caracteriza por un
patron persistente de inatencion, exceso de actividad e impulsividad como
caracteristicas definitorias. Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, DSM-IV-TR- ( 2002), este trastorno tiene una incidencia del 3-6%
en la poblacién normal.

Desde que Still (1902) realizase la primera aproximacién al trastorno, hablando de un
déficit en el control moral, han sido distintas las aproximaciones que ha tenido el
trastorno, como hiperkinesia, disfuncion cerebral minima (Clements, 1966), o mas
tarde Virginia Douglas (1972) argumenté que la deficiencia basica de los nifios
hiperactivos no era el excesivo grado de actividad, sino su incapacidad para mantener
la atencion y su impulsividad.

Asi mismo, las consecuencias personales y sociales de la impulsividad son evidentes
dado el alto indice de nifios que cada dia son diagnosticados bajo el TDAH, una
manifestacion extrema de las dificultades relacionadas con la autorregulacion.

Aunque en las ultimas décadas se ha conceptualizado el TDAH como un trastorno de
las funciones ejecutivas, autores como Banaschewski, Hollis, Oosterlaan, Roeyers,
Rubia, Willcutt y Taylor (2005), sefalan que este trastorno podria estar mas
relacionado con anormalidades motivacionales, desorganizacion motriz y descontrol
temporal. Otros autores, como Sonuga-Barke (2005) o Mclnerney y Kerns (2001), ven
en la motivacion un aspecto esencial para explicar y comprender el TDAH.

Sin embargo, las primeras aproximaciones al estudio de la motivacion humana se
basaban en términos como activacion, instinto, impulso, energizacién; la necesidad de

1 | ReiDoCrea. Revista electronica de investigacion Docencia Creativa. Volumen 2. Paginas 100-105



ReiDoCrea

explicar por qué un individuo comenzaba, continuaba o terminaba una tarea, o sea,
aquello que motiva o “empuja” a un sujeto a llevar a cabo determinadas acciones, su
motivacién (Douglas, 1972).

En este sentido, es importante diferenciar entre motivacion extrinseca e intrinseca en
el sujeto. La primera, vendra determinada por refuerzos externos o recompensas que
variaran su significacion segun los valores de cada persona. En cambio, la motivacién
intrinseca esta impulsada por ganas e interés propio por involucrarse en una tarea por
el simple hecho de participar, con tendencias hacia el aprendizaje y la creatividad. La
motivacion intrinseca es muy importante para el desarrollo cognitivo y social del nifio; y
ademas, segun Romero Ayuso (2006), este correcto desarrollo motivacional es la
principal fuente de exploracion y curiosidad a lo largo de la vida.

Por todo ello, cada vez es mayor el interés por saber el papel que juega la motivacién
en los nifios con TDAH. Es importante adoptar una vision global para la explicacion del
trastorno y deben incluirse factores afectivos, emocionales y sociales que inciden en
su desarrollo. En esta linea, algunas investigaciones como las de Miranda (2002) o
Keown y Woodward (2002), sefalan que el contexto familiar tiene un papel
fundamental en el curso del TDAH.

La disfuncion familiar puede constituir un factor de riesgo que interactia con la
predisposicion del nifio, y exacerbar la presentacion de los sintomas y su continuidad,
(Miranda Garcia, 2002). En este marco, los factores familiares no se consideran como
la causa original del TDAH, pero si se cree que mantienen e incluso amplifican la
sintomatologia de éste en el curso del desarrollo. En esta linea, Keown y Woodward,
(2002), han tratado de analizar las variables predictoras de los problemas
conductuales de los nifios hiperactivos, a partir del analisis de las relaciones de los
padres con sus hijos hiperactivos en edades tempranas en comparacion con las
relaciones padres-nifios sin TDAH. Los resultados obtenidos de diversos estudios
indican que los padres de los nifios hiperactivos utilizan practicas disciplinarias laxas,
tienen menos comunicacion con sus hijos y, ademas, hay una menor sincronia en las
interacciones madre-hijo. Los hallazgos en el estudio de Miranda (2002), sugieren que
la forma en que interactian los padres con sus hijos hiperactivos en edades
preescolares es precursora del desarrollo de dificultades de comportamiento
experimentado por los nifios hiperactivos en edades posteriores.

Causas del TDAH
Factores genéticos

Actualmente los nifios empiezan a manifestar los sintomas de hiperactividad e
inatencion a partir de los 3-4 afios, estos se reducen en la adolescencia y persisten en
la edad adulta, (Garcia, 2009). Como consecuencia de un deficiente desarrollo
embrionario o genético, los nifios con TDAH manifiestan una gran dificultad para guiar
sus conductas mediante autoinstrucciones y para frenar sus propias conductas
inapropiadas.

Para ello, existen estudios, como ejemplo el de Clements (1966), que demuestran que
el hecho de que la madre fume en el embarazo multiplica por tres el riesgo de que el
bebé desarrolle TDAH en sus primeros afios de vida. Igual ocurre con el consumo de
alcohol y de otras drogas durante la gestacion, que también puede tener otras
repercusiones cognoscitivas en el desarrollo del nifio.
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Factores psicobiolégicos

Los datos sugieren que la mayor pendiente del gradiente de refuerzo podria explicar la
impulsividad y la hiperactividad. Sagvolden y Sergeant (1998) consideran que éstas
son consecuencias de una alteracion en el intervalo del gradiente de refuerzo
(intervalo entre respuesta y refuerzo), que tiene una pendiente mas pronunciada de lo
normal.

El suceso de un estimulo gratificante puede reforzar la conducta que lo acaba de
preceder. Los estimulos reforzantes son mas eficaces si siguen inmediatamente a una
conducta: cuanto mayor sea el aplazamiento, menos eficaz sera el refuerzo.
Sagvolden y Sergeant (1998), sugieren que ciertas deficiencias de la transmision
dopaminérgica en sujetos con TDAH aumenta la inclinacion de la pendiente de
gradiente de refuerzo, lo que significa que el refuerzo inmediato es aun mas eficaz en
estos nifios.

La mayoria de investigaciones sefialan que el TDAH se debe a anomalias de una red
neural de regiones cerebrales que incluyen el estriado (nucleo caudal y putamen) y la
corteza prefrontal (que tiene conexiones reciprocas con el estriado). Otra region
también implicada en pruebas cognoscitivas en adultos es la corteza cingulada
anterior. Segun Sagvolden y Sergeant (1998), esta regién modula la seleccion de
estimulos y media la seleccidn de respuesta, desempefiando un papel central en el
proceso de atencion; ademas encontraron hipoactivacion de estas estructuras en el
cerebro de personas con TDAH mientras realizaban tareas que precisaban atencion
minuciosa y capacidad de inhibir una respuesta.

Factores ambientales

No puede olvidarse las interacciones que operan entre los factores organicos y
ambientales.

Segun Miranda y Soriano (2010), la sociedad ha experimentado en este siglo cambios
sociales radicales que han creado unas condiciones sociales que intensifican los
sintomas del TDAH. Por ejemplo, el trabajo sedentario que exige una atencién mental
prolongada, la gratificacion instantanea que proporciona la tecnologia electrénica, las
altas tasas de divorcios y familias no normativas, y el estrés que supone para las
familias el ejercicio profesional de ambos padres, entre otros.

Por lo tanto, la calidad de las relaciones familiares y la competencia parental pueden
jugar un papel importante, no solo en la probabilidad de remision clinica, sino también
en la severidad y comorbilidad del desorden, la respuesta al tratamiento y el
prondstico.

Caracteristicas del TDAH manifestadas en la conducta

Entre otras caracteristicas presentes en el TDAH, se enumeran a continuacién las mas
comunes manifiestas en la conducta diaria en nifios diagnosticados de este trastorno
(Kerns, Mclnerney y Wilde, 2001):

1. Muestran una incapacidad muy limitante para la inhibicion de conductas.
2. Presentan una actividad motriz incesante, inadecuada e inoportuna, que resulta
inadaptativa.
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3. Significativa dificultad en el control de la atencion: dificultades en atencion
sostenida, en atencion selectiva y en la atencion dividida.

4. Impulsividad y déficit en procesos de analisis y sintesis, primero actua vy
después piensa.

5. Memoria de trabajo: presentan menor eficacia en la codificacion de los
estimulos. Se les cataloga de “olvidadizos” y de que “sélo viven en el presente”
sin prestar atencion a las consecuencias futuras.

6. Autorregulacion de la motivacion y el afecto: muestran intereses numerosos y
dispares, pero de muy corta duracion.

7. Internalizacion del lenguaje: facilita la guia y el control de la conducta, los
alumnos con TDAH poseen retraso en ese aspecto.

8. Dificultades en el aprendizaje e inadaptacion escolar, familiar y social: aumenta
la tension en la clase, la ansiedad en los maestros y el rechazo a estos
alumnos. También en el hogar y en otras situaciones su incapacidad para el
control ejecutivo les acarrea inadaptacion.

Todas estas caracteristicas influyen significativamente en el desempefio académico y
social de los niflos que presentan el trastorno. Tan importante son las caracteristicas
impulsivas como las hiperactivas, asi como las que se refieren al control y guia de la
conducta (derivadas de su déficit de atencién). El nifio/a diagnosticado o no de esta
alteracion manifiesta una incapacidad sustancial para adaptarse a un normal y
adecuado desarrollo, lo que aumenta la posibilidad de que se presenten anomalias
asociadas (tensién en la clase, ansiedad en los maestros, etc.).

Métodos y estrategias para trabajar la motivacion en alumnos con TDAH

Como alternativa o complemento a los tratamientos farmacoldgicos, las intervenciones
psicosociales constituyen opciones utiles para el manejo de los sintomas centrales del
TDAH, asi como para abordar los multiples problemas asociados que presentan los
nifios con este trastorno.

Frente a las demandas escolares que presentan los nifios con TDAH en el aula, se
presentan algunas estrategias didacticas para regular la motivacién y las emociones
en estos nifios.

Una de estas demandas es el interés por el aprendizaje, en el que el problema del
nifio es la poca o nula motivacion intrinseca. Para ello, se proponen algunas
estrategias didacticas, tales como (Angrino, Panesso y Valencia, 2010):

1. Promover la participacién del nifio en el aula (ayudante de la instruccion,
escribir palabras claves en la pizarra, recoger cuadernos, borrar la pizarra,
realizar juegos de roles, etc.).

Explicitar los objetivos de aprendizaje de cada actividad.

Relacionar los contenidos con los intereses del alumno.

Proponer metas a corto plazo.

Modificar frecuentemente las caracteristicas de la tarea.

Proponer actividades que garanticen el éxito, evitando la frustracién y el
abandono.

Utilizar programas de economia de fichas y/o contratos de contingencia.
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Otra de las demandas escolares es el autocontrol emocional, en la que el problema del
nifo con TDAH es el insuficiente control de las emociones. Las estrategias didacticas
que se proponen son (Klimenko, 2011):

El entrenamiento en habilidades sociales.

Proponer tareas que se ajusten a sus intereses.

Proponer tareas que desarrollen su responsabilidad.

Brindar feedback sobre sus emociones para que reflexione sobre si mismo y
sus conductas consecuentes.

PN~

Por ultimo, la demanda del locus de control interno, en la que el problema del nifio es
el sesgo atribucional. Se proponen diversas estrategias didacticas, como por ejemplo
(Klimenko, 2011):

1. Dar claves para que pueda controlar su entorno.
2. Brindar informacioén constructiva sobre sus errores.
3. Procurar interacciones satisfactorias.

En consecuencia, hay que evitar hacer comentarios sobre conductas indicativas de
falta de atencion como "estas en las nubes" o dar 6rdenes como "no te distraigas con
el lapiz". Es mejor suministrar al alumno claves verbales discriminativas que le animen
a reflexionar sobre su forma de comportarse, como "¢ estas terminando ya tu trabajo?".
Cuando se equivoque sera conveniente dar al nifio una oportunidad para que pueda
intentarlo otra vez, procurar que tenga éxito proporcionandole las ayudas necesarias y
alabarle por ello (Siegenthaler, Herrero y Mufioz, 2011).

Conclusiones

La dificultad de encontrar una relacion firme entre el TDAH y la motivacién radica en
que la mayoria de los estudios, como los de Sonuga-Barke (2005) o Mclnerney y
Kerns (2001), sostienen la intervencion de otros factores como atribuciones, locus de
control, feedback, refuerzos, etc., ademas también ha influido la escasa relevancia que
se le ha otorgado a la motivacion en el estudio del TDAH, junto con la carencia de
estudios desde sus comienzos en las distintas investigaciones.

Todo ello, manifiesta la necesidad de incluir la dimensidon motivacional en los estudios
sobre el trastorno con el fin de mejorar las estrategias utilizadas en los sujetos con
TDAH, posibilitando asi el aumento o mejora en el rendimiento escolar.

En definitiva, este trabajo justifica la importancia de nuevas investigaciones que
incluyan la motivacién como factor primordial en el rendimiento académico de nifios
con TDAH, la necesidad de intervenciones psicosociales para la poblacion afectada y
su entorno inmediato, priorizar estrategias de autocontrol en los alumnos como
alternativa y/o complemento valioso a los psicofarmacos. Ademas, cualquier tipo de
intervencion con nifios de TDAH debe incluir no sélo una valoracion de los
componentes cognitivos, sino también de los psicosociales como el entorno social, el
tipo de feedback verbal que reciben, tipo de tareas, fomento de competencias
necesarias, establecimiento de reglas, autocontrol e integracion social.
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