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Resumen

Este trabajo es una revision de las principales lineas de investigacion y los aportes de las publicaciones mas recientes del Trastorno
por Déficit de Atencion. Tiene como finalidad dar marco a un estudio de prevalencia de los sintomas de este trastorno en una mues-
tra heterogénea de estudiantes de una Universidad Nacional Argentina, con el objetivo de establecer relaciones, en pos de conocer
si existe correspondencia entre los sintomas predominantes en los estudiantes universitarios y su rendimiento académico. El aporte
de este estudio se centra en destacar la importancia del accionar psicopedagogico en las dificultades de aprendizaje, y exponer
propuestas de trabajo tendientes a optimizar el rendimiento académico de los alumnos y su permanencia en la universidad.
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Abstract

This work is a revision of the main investigation lines and the contributions of the most recent publications in Attention Deficit Disor-
der. The investigation has as purpose to give mark to a study of prevalence of the symptoms of this dysfunction in a heterogeneous
sample of students a National University Argentina, with the objective of establishing relationships, after knowing if correspondence
exists among the predominant symptoms in the university students and its academic achievement. The contribution of this study is
centred in highlighting the importance of working psychopedagogic in the learning difficulties, and to expose spread work proposals
to optimize the academic achievement of the students and its permanency in the university.
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Introduccion

Debido a que actualmente se presenta como uno de los
cuadros diagnosticados con mayor frecuencia en nifios y
adolescentes, el trastorno por déficit de atencion con hiper-
actividad se encuentra entre las perturbaciones mas estu-
diadas en los Ultimos afios. Es definido como un trastorno
del desarrollo del autocontrol de la conducta que comprende
problemas para mantener la atencién, para controlar los
impulsos y el nivel de actividad (Barkley, 1995), aspectos
que no pueden explicarse por ningln déficit neurolégico
importante ni por otros de tipo cognitivo sensorial, motor 0
del habla. Estas alteraciones, se encontrarian relacionadas
con dificultades para seguir conductas gobernadas por re-
glas y con el mantenimiento de conductas de trabajo durante
periodos mas 0 menos extensos (Barkley, 1990 en Crespo et
al., 2007).

Segun lo expuesto en el Congreso Nacional de
TDAH celebrado en Madrid y organizado por la Federacion
Espafiola de Asociaciones de ayuda al Déficit de Atencion e
Hiperactividad (FEAADAH) en enero de 2008, para la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, es la primera causa de fracaso
escolar del siglo XXI, lo que nos lleva a reflexionar sobre el
alcance de sus consecuencias.

La identificacion del TDAH en el adulto, resulta
importante ya que aunque el diagnostico es complejo y
quedan muchos puntos abiertos que esperan respuesta, una
vez diagnosticado, es posible asistirlo, logrando que la per-
sona afectada tenga una mejor calidad de vida.

Si bien, no se han encontrado estudios que den
cuenta de datos referentes a la prevalencia de los sintomas
en los estudiantes universitarios, Mulas et al., (2006) basa-
dos en un estudio de Brown et al., (2001) encontraron aque-
llos trastornos méas frecuentes asociados al TDAH, entre
ellos los problemas de aprendizaje, con una presencia del
22%. A partir de esto, podemos decir que seria uno de los
trastornos comorbidos mas frecuentes y por ende, adoles-
centes y adultos con TDAH, tienen un alto riesgo de presen-

tar fracaso en sus estudios. También debemos tener en

cuenta que existe una notable situacién de vulnerabilidad en
los jovenes que presentan el trastorno, por lo que la posibili-
dad a abandonar sus estudios universitarios, es también
mayor.

Por este motivo, mediante este estudio se preten-
de, en primer lugar, realizar una conceptualizacion del
TDAH, destacando las principales lineas de investigacion y
los aportes de los estudios mas recientes, a fin de profundi-
zar en el conocimiento general del trastorno, sus caracteris-
ticas y los sintomas que engloba e identificar cuales son los
tratamientos posibles y las técnicas y estrategias utilizadas
para su abordaje.

En segundo lugar, se realizard un estudio de pre-
valencia de los sintomas del TDAH en una muestra hetero-
génea de estudiantes de una Universidad Nacional Argenti-
na, aplicando la escala de Auto - Reporte de Sintomas de
TDAH en Adultos ASRS — V1. 1 (Kessler; Adler; Ames;
Demler; Faraone; 2005), con el objetivo de conocer si se
presentan sintomas de inatencion, hiperactividad y/o impul-
sividad, y de ser asi, cuales de ellos aparecen en mayor
medida.

En tercer lugar y a partir de los datos recogidos, se
estableceran relaciones en el afdn de conocer si existe
correspondencia entre los sintomas predominantes en los
estudiantes universitarios y su rendimiento académico.

Por dltimo y destacando la importancia del accio-
nar psicopedagdgico en las dificultades de aprendizaje, se
procurard generar propuestas estratégicas de trabajo que
tiendan a optimizar el rendimiento académico de los alumnos
y su permanencia en la universidad, destacando cuales son
los principales aspectos que se pueden considerar mejor en
el tratamiento del TDAH de un estudiante universitario, en
base a sus limitaciones, y a la vez, rescatando sus fortale-

Zas.

Antecedentes

El TDAH ha sido considerado durante mucho tiempo como
un trastorno propio de la infancia, que desaparecia o se
atenuaba al llegar la adolescencia. En los dltimos afios, ha

comenzado a ser reconocido como un trastorno que persiste
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en la adultez y con una prevalencia del 4,4 % (Kessler, 2006
en Barkley, 2006) que puede provocar serias dificultades en
el desarrollo personal, social, académico y laboral, viendose
afectadas en mayor medida debido a los cuadros psiquiatri-
cos comdrbidos que se dan frecuentemente. Es por este
motivo que el trastorno adquiere caracteristicas particulares
a medida que el individuo madura dificultando su diagnosti-
co, ya que los déficit centrales del trastorno perduran y a su
vez, se agregan los sintomas asociados y la influencia del
entorno que puede entorpecer la evolucidn del mismo.
Aproximadamente, en un 50% de los casos diagnosticados
en la nifiez o en la adolescencia, los sintomas pueden perdu-
rar en la edad adulta con mayor o menor gravedad (Ryffel,
2003), produciendo fuertes interferencias en el funciona-
miento de diferentes areas, como las relaciones sociales, en
el mbito laboral, vocacional o académico.

Si bien se utilizan los mismos criterios para avaluar
los sintomas del TDAH, en la edad adulta, el trastorno ad-
quiere caracteristicas particulares, tales como dificultad para
el planeamiento y organizacion de actividades; imposibilidad
para organizarse de manera independiente y llevar a cabo
actividades de manera auténoma; prever el tiempo necesario
para la realizacion de trabajos, quedando por lo general
inconclusos (Ryffel, 2003); la hiperactividad se manifiesta
mayormente como una sensacion de inquietud interna, que
no solo se basa en los comportamientos motores, sino tam-
bién en aspectos de funcionamiento, como hablar demasia-
do o decir comentarios inapropiados (Weiss y Weiss, 2004);
tendencia al trabajo excesivo pero con menor productividad
que la esperable en relacidn al esfuerzo; preferencia de
ocupaciones activas; baja tolerancia a la frustracion, que
puede expresarse en conductas hostiles hacia los demas o
sintomas depresivos; conductas temerarias al realizar activi-
dades como conducir un auto; irritabilidad; frecuentes cam-
bios de amistad o trabajo; problemas para aumentar respon-
sabilidades laborales o familiares; tartamudez; conflictos
frecuentes con la autoridad; dificultades en las relaciones de
pareja o pares; mal rendimiento académico, incluso teniendo
un coeficiente intelectual alto; sensacién de depresion; pro-

blemas en el manejo del dinero (Weiss, et al., 1999).

Las diferentes formas de presentacion del TDAH,
ya sea predominantemente inatento, predominantemente
hiperactivo — impulsivo 0 de tipo combinado implicarian
entonces, comorbilidad psiquiatrica, académica y social, en
tanto que, la inatencién se encontraria directamente vincula-
da a lo problemas académicos y la hiperactividad - impulsivi-
dad, con los trastornos de conducta (Gadow et al., 2004), es
por esto que el subtipo combinado, es el que mas trastornos
comorbidos trae asociado.

Cuando se habla de trastornos comdrbidos o aso-
ciados al TDAH, los adultos, presentan un indice elevado,
alcanzando cifras del 60 — 70% entre las personas que
padecen el trastorno (Weiss, 2004 en Arnal, 2006), siendo
los mas comunes la actitud oposicionista desafiante (33%),
las alteraciones de la conducta (25%), la ansiedad (25%), la
depresion (22%) y los problemas de aprendizaje (22%)
(Brown, et al., 2001). Ademas, se manifiestan de manera
destacada, caracteristicas de personalidad como la hostili-
dad, el negativismo, la desobediencia y el comportamiento
desafiante (Hechtman, 1999) y un alto riesgo de fracaso en
los estudios, problemas emocionales, dificultades en las
relaciones sociales y abuso en el consumo de sustancias
toxicas (Pascual, et al. ,2004). Para Weiss (2004 en Arnal,
2006) la asociacion del TDAH y el consumo de sustancias
supone un elemento negativo porque en estos pacientes
resulta particularmente frecuente el riesgo de recaidas.

Es por este motivo, que resultard importante reali-
zar una completa evaluacion de todos estos sintomas, para
poder abordar el tratamiento de manera global y efectiva.
Para no caer en errores, Campos (2003), afirma que siempre
que encontramos conductas caracteristicas del TDAH, serd
necesario evaluar las diferentes areas de funcionamiento,
con la finalidad de realizar una intervencién clinica y educati-
va.

En referencia a los jovenes, Wolf (2001, en Cam-
pos, 2003) agrega que aproximadamente el 50% de los
estudiantes que presentan este trastorno, abandona los
estudios universitarios sin acabarlos. La vulnerabilidad y
posibilidad de abandono, es mayor en los dos primeros
afios, especialmente en el primero debido al paso de la

ensefianza secundaria a la universidad. Esto, en parte se
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debe a que los estudiantes con TDAH, carecen de habilida-
des académicas basicas que necesitan para seguir los estu-
dios, poseen técnicas de estudio escasas y deficitarias,
dificultad para organizar el tiempo o adquieren dificultades
para relacionarse socialmente. También pueden presentar-
se, déficit cognitivos caracteristicos del trastorno, como son
la desatencidn, dificultades para inhibir la conducta y contro-
lar los impulsos, escasas habilidades de planificacion y
déficit en la memoria de trabajo, que resultan imprescindibles
para el trabajo académico. Segun Cubero (2006), las situa-
ciones se vuelven mas dificiles de manejar debido a que los
estudiantes demuestran tener un nivel intelectual adecuado
Yy, en muchas ocasiones, arriba del promedio. Por lo que los
docentes y padres, no logran entender ni manejar adecua-
damente la aparente contradiccién que se presenta entre un
normal o alto nivel de inteligencia y un escaso o pobre ren-
dimiento académico.

En todos los casos, debemos tener en cuenta que
algunos signos tales como olvidos, distracciones, actuar sin
medir las consecuencias, tomar decisiones apresuradas,
interrumpir en una conversacion, pueden aparecer no solo al
momento de realizar tareas especificas y afrontar deberes
cotidianos, sino también en el marco de actividades recreati-
vas que resulten agradables y placenteras para la persona
(Joselevich, 2004). Es por este motivo, que para los sujetos
con TDAH cada vez resulta mas agobiante establecer un
buen desempefio en las relaciones con sus pares, en activi-
dades recreativas, en obligaciones diarias y en su rendimien-
to académico. Afectando en gran medida la calidad de vida y
la autoestima personal. Esta situacion puede revertirse con
un buen diagndstico y un tratamiento oportuno, ya que los
sintomas pueden ser tratados con eficacia optimizando el

autocontrol y una mejor calidad de vida.

Método

El objetivo general del trabajo ha sido estudiar la prevalencia
de los sintomas de falta de atencion en una muestra de
estudiantes de una Universidad Nacional Argentina. Para
ello se utilizo la escala ASRS - V1.1 de Auto - Reporte de
Sintomas de TDAH en Adultos (Kessler et al., 2005).

Esta escala esta dirigida particularmente a detectar
los sintomas del TDAH en adultos y se caracteriza por ser
auto aplicativa y recomendada por la Organizacion Mundial
de la Salud (Kessler et al., 2005) Tiene como ventajas ser de
rapida aplicacion, permitiendo clasificar al TDAH de acuerdo
a los criterios diagndsticos del DSM — IV (1994).

El instrumento cuenta con dieciocho preguntas que
se dividen en dos secciones, Ay B. La Seccion A cuenta con
seis preguntas basadas en los sintomas predictivos, consis-
tentes con el TDAH como son la hiperactividad, la impulsivi-
dad y la falta de atencién. Permitiendo medir la presencia de
los mismos en la poblacion seleccionada. Estos sintomas
también son la base de la Seccion B de la escala ASRS V1.1
que contiene doce preguntas que tienen como finalidad
principal medir la presencia de los sintomas de hiperactivi-
dad, impulsividad y falta de atencion teniendo en cuenta el
comportamiento de la persona en actividades habituales de
su vida, es decir, que aporta a los resultados de la escala
anterior, mas datos sobre la presencia de los sintomas y su
influencia para tener un diagndstico mas completo.

Se ha agregado una parte adicional llamada Sec-
cion C y cuenta con dieciséis preguntas de caracter perso-
nal, que permiten conocer las caracteristicas del estudiante y
la situacién académica en que se encuentra. Finalmente se
afladen trece preguntas mas, con el fin de conocer la inci-
dencia del TDAH en la vida académica y el desempefio
estudiantil del entrevistado. Estas se analizaron en compara-
cion con los resultados de la escala de auto reporte de sin-
tomas ASRS V1.1, con el fin de ver si la prevalencia de los
mismos tiene relacion con el rendimiento académico, las
estrategias de estudio y organizacion del tiempo que el
alumno utiliza.

Se aplico el cuestionario a una muestra de tipo
intencional no probabilistico de 104 alumnos universitarios,
entre estos, 71 mujeres y 33 varones, de 20 a 42 afios de
edad, que en su mayoria comprendian entre 20 y 24 afios.
Dichos alumnos estaban distribuidos de la siguiente manera,
59 pertenecientes a la Facultad de Ciencias Humanas, 18 de
la Facultad de Ingenierfa, 10 de la Facultad de Ciencias

Exactas, Fisico-Quimicas y Naturales, 7 de la Facultad de
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Ciencias Econdmicas y 10 de la Facultad de Agronomia y
Veterinaria.

También se tuvo en cuenta el promedio con apla-
zos del grupo total, los resultados demuestran que, 22 alum-
nos tenian un promedio entre 4 y 5,99 (Grupo 1); 57 un
promedio entre 6 y 7,99 (Grupo 2) y 25 un promedio entre 8
y 10 (Grupo 3).

La intencidn fue seleccionar un grupo heterogéneo
a fin de incluir a todas las facultades de la Universidad Na-
cional de Rio Cuarto en la muestra y asi tener una vision
global de la prevalencia de los sintomas en cada una de
ellas y conocer la presencia e influencia de los sintomas en

relacion a la edad y género.

Resultados

El andlisis de los datos se realiz6 comparando los resultados
de la escala en funcion del género, la edad, las diferentes
facultades y el rendimiento académico, con el fin de observar
si se hallan diferencias en relacion con la prevalencia del
TDAH.

Los puntajes minimos y maximos, varian de una
escala a otra. Para la seccidn A, el puntaje minimo es 9y el
maximo es 24. En funcién de esto, los resultados para el
grupo total de alumnos (104) muestran que los sintomas de
falta de atencién, hiperactividad e impulsividad, se presentan
con una media de 15,88 puntos.

Por género, podemos encontrar que los hombres
tienen una media de 15,97 puntos y las mujeres una media
de 15,86 puntos. Es decir, que los hombres, estarian mani-
festando en mayor medida sintomas de TDAH, segun los
resultados de esta escala.

Por facultad, encontramos que la Facultad de
Ciencias Exactas, Fisico-Quimicas y Naturales es la que
posee mayor indice en la presencia de los sintomas déficit
de atencion, con una media de 17,50 puntos seguida de la
Facultad de Ingenieria que presenta también un valor eleva-
do con una media de 16,17 puntos. Con respecto a la edad,
la edad 1 (20 a 21 afios) manifiesta el indice mas elevado de

sintomas, con un puntaje de 16,34 puntos, seguido de la

edad 3 (25 a 42 afios) con 15,67 puntos y por Ultimo la edad
2 (22 a 24 afios) con 15,52 puntos.

En cuanto al rendimiento académico, los resulta-
dos muestran que los alumnos que presentan en mayor
medida sintomas de falta de atencién, hiperactividad e im-
pulsividad, son los del grupo 3 (con promedio entre 8 y 10)
con una media de 16,12, seguido del grupo 2 (promedio
entre 6 y 7,99) con una media de 16 puntos y finaimente los
alumnos del grupo 1 (promedio entre 4 y 5,99). Aqui vemos
que la presencia de sintomas, no incidiria en el rendimiento
académico, ya que en este caso, la mayor prevalencia se da
en el grupo con mayor promedio en su rendimiento académi-
co.

Lo cierto es que en todos los casos anteriores
estas diferencias de medias no se muestran estadisticamen-
te significativas.

Para la seccion B, los resultados del grupo total
(104 sujetos) muestran un puntaje de 31,18 puntos, si tene-
mos en cuenta que la puntuacion minima es 18 y la maxima
es de 50 puntos, podemos decir, que estos estarian alertan-
do sobre la influencia de los sintomas de impulsividad, hi-
peractividad y falta de atencién en las actividades habituales
de este grupo de alumnos.

En funcion al género, los resultados se revierten
con respecto a la escala anterior, presentando las mujeres
mayor prevalencia de los sintomas, con una media de 31,55
puntos, y los hombres con un indice menor de 30,39 puntos,
en este caso, los sintomas del TDAH, se presentan en ma-
yor medida en las muijeres.

En comparacion con las diferentes facultades,
podemos observar que la Facultad de Ciencias Exactas,
Fisico-Quimicas y Naturales muestra una media de 36 pun-
tos, representando el indice més alto de sintomas de déficit
de atencion, hiperactividad e impulsividad, seguida de la
Facultad de Ciencias Econémicas que presenta una media
de 33 puntos.

Con respecto a la edad, el puntaje méas elevado se
presenta en la edad 3, con 32,22 puntos, representando el
grupo con mayor prevalencia de sintomas, a continuacion la
edad 1 con 31,39 puntos, y por Ultimo la edad 2 con 30,63

puntos.
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En funcion al rendimiento académico, el grupo 1y
2 presentan el indice mas elevado de sintomas de hiperacti-
vidad, falta de atencién e impulsividad, con una media de
31,77, seguidos del grupo 3 que presenta un pontaje de
29,32,

Podemos decir entonces que si analizamos los
resultados del total de la escala de auto reporte de los sin-
tomas ASRS - V1. 1 (Secciones Ay B), en el grupo de 104
alumnos seleccionados en la Universidad Nacional de Rio
Cuarto, y teniendo en cuenta que el puntaje minimo es de 29
puntos y el maximo es de 72 puntos, las mujeres presentari-
an los indices mas elevados con respecto a los sintomas de
TDAH con una media de 47,38 puntos y para los hombres de
46,36 puntos.

En lo referente a las facultades, podemos observar
que la Facultad de Ciencias Exactas, Fisico-Quimicas y
Naturales presenta la media mayor de 53,50 puntos, por lo
que representaria el grupo que tiene mayor prevalencia de
los sintomas de TDAH, seguida por la Facultad de Ciencias
Econdmicas con una media de 48,57 puntos, luego la Facul-
tad de Ingenieria con 46,67 puntos, la Facultad de Ciencias
Humanas con 46,24 y por Gltimo la Facultad de Agronomiay
Veterinaria presentando el menor puntaje, es decir, 45,10
puntos en la media de la escala.

Teniendo en cuenta las edades el puntaje mayor,
esta representado por los estudiantes de 25 a 42 afios con
una media de 47,89, seguido por los jovenes de 20 a 21
afios con una media similar de 47,82 y por ultimo, los jove-
nes de 22 a 24 afios de edad, con una media de 46,15 pun-
tos. Es por esto que podemos decir, que los sintomas se
presentan de manera mas persistente en los estudiantes de
mayor edad y en los estudiantes mas jovenes, disminuyendo
la presencia de los mismos en el grupo medio.

Y en relacion al rendimiento académico, el indice
mas elevado se presenta en el grupo 2 (promedio entre 6 y
7,99), con una media de 47,77 puntos, seguido del grupo 3
(con promedio entre 8 y 10), con una media de 47,44 y por
ultimo, el grupo 1 (promedio entre 4 y 5,99) con una media
de 47,05 puntos, lo que nos muestra que en este caso, los

sintomas de déficit de atencidn, no estarian perjudicando el

rendimiento académico ya que los alumnos de este grupo
presentan un promedio medianamente bueno.

Lo cierto es que estas diferencias de medias que
han aparecido en ningin caso han sido estadisticamente
significativas, por ello es que nos permitimos solamente
mostrar cierta tendencia y no hacer afirmaciones ni generali-
zaciones de ningun tipo.

Por dltimo, y teniendo en cuenta los resultados de
la seccion C aplicada a los 104 estudiantes de la muestra, se
manifiesta un puntaje medio de 37,68 puntos, si la puntua-
cion minima es de 22 puntos y la méxima de 47 puntos, esto
indica que si bien existe la presencia de sintomas persisten-
tes del TDAH, los alumnos fijan sus metas de aprendizaje e
intentan organizar sus tiempos y actividades de estudio para
tener un mejor rendimiento.

En funcién al género, podemos comprobar que
existe una marcada diferencia, ya que la mujeres presentan
una media de 38, 66 puntos, con respecto a los varones que
tienen una media de 35, 58 puntos, lo que demuestra que
serian las mujeres las que organizan mejor su tiempo de
estudio y utilizan estrategias para lograr un mejor rendimien-
to.

En cuanto a las diferentes facultades, la Facultad
de Ciencias Humanas, presenta una media de 39,62 puntos,
representando al grupo de alumnos que utiliza en mayor
medida estrategias para mejorar su rendimiento académico,
seguidos de los alumnos de la Facultad de Agronomia y
Veterinaria, con una media de 37,30 puntos, a continuacion
se encuentra la Facultad de Ciencias Exactas, Fisico-
Quimicas y Naturales con 36,90 puntos, luego la Facultad de
Ingenieria con 35,11 puntos y por Gltimo la Facultad de
Ciencias Econdmicas que representa el grupo que utiliza en
menor medida estrategias que le permiten optimizar su
desempefio como estudiantes, con una media de 34,71
puntos.

En comparacion con la edad, podemos decir que
los alumnos de 20 a 21 afios (grupo 1), presentan el puntaje
medio méas elevado, es decir, que utilizarfan en mayor medi-
da estrategias para lograr un mejor desempefio estudiantil,

seguido por los de 22 a 24 afios (grupo 2), con una media de
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37,40 puntos y por Ultimo, 25 a 42 afios de edad (grupo 3),
con 36,44 puntos.

En cuanto al rendimiento académico, los resulta-
dos muestran que son los alumnos del grupo 3, los que
mejor organizarian su tiempo de estudio, ya que presentan la
media mas alta, con un puntaje de 39,20. Seguido del grupo
1, con una media de 37,39 y continia el grupo 2, con una
media de 36,93 puntos, aqui vemos como la organizacion
del tiempo y el material de estudio es beneficioso para tener
un buen rendimiento estudiantil.

Discusion

Si comparamos los resultados de ambas escalas, la escala
de auto reporte de los sintomas ASRS - V1. 1 (compuesta
por las secciones Ay B), por un lado y la seccién C, por otro,
vemos algunas contradicciones. En el caso de las mujeres,
podemos estar diciendo que si bien tendrian un mejor uso de
estrategias de estudio que los hombres, poseerian también
la mayor presencia de sintomas.

En lo que respecta a la facultad, se observa que
los alumnos de la Facultad de Ciencias Humanas, quienes
utilizan en mayor medida estrategias de estudio, muestran
una prevalencia mediana de los sintomas, y en el caso de la
Facultad de Ciencias Exactas, Fisico — Quimicas y Naturales
que es el grupo que mayor manifestacion de sintomas pare-
ce presentar, se encuentra entre los que utilizan mediana-
mente estrategias de estudio.

En el caso de la edad, también se presentan con-
tradicciones, por lo que los alumnos de la edad 1, son los
que mas utilizan estrategias de estudio, y son uno de los
grupos de elevada presencia de sintomas. Por el contrario,
los alumnos del grupo 3, que presentan la mayor prevalencia
de sintomas, son los que utilizan menos estrategias para
mejorar el rendimiento.

Lo que hemos visto hasta aqui, permite abrir el
debate, ya que la mayoria de los casos, no tiene que ver el
desempefio estudiantil con la sintomatologia presente como
suponiamos. Pues aunque ellos se preocupen y se esfuer-

cen por tener un rendimiento mayor en sus actividades
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académicas, los sintomas de TDAH son persistentes y van
mas alla del esfuerzo particular del estudiante.

Es importante destacar, que el estudio fue realiza-
do en el marco de un Trabajo Final de Licenciatura, es por
este motivo que la muestra de alumnos es bastante pequefia
(104) y los resultados pueden llegar a carecer de precision
para algunos investigadores. Pero la aparicién de alumnos
que presentan indicadores sintomatologicos, nos lleva a
pensar no sélo en nuestro accionar profesional sino también
que en futuras investigaciones sea posible incrementar la
muestra de estudiantes en pos de lograr un estudio mas
detenido y preciso del caso.

Al detectar ciertas tendencias de alumnos con
sintomas del TDAH en las aulas de la universidad, se hace
necesario reflexionar acerca de cuales son los profesionales
que pueden estar interviniendo para ayudar a estos alumnos
a que se sientan contenidos en la institucion universitaria,
buscando alternativas que tiendan a romper con los obstacu-
los que puedan tener a nivel académico. Es por este motivo,
que pensamos, que el psicopedagogo, podria estar ocupan-
dose de algunas cuestiones a partir del rol que le correspon-
de y en funcién de sus conocimientos, intentar transformar
los posibles obstaculos del alumno en una situacion de
aprendizaje nueva, incentivando el deseo de aprender, ya
que los estudiantes, ingresan a la universidad debiendo
adaptarse no solo a una nueva cultura, sino también apren-
der que son ellos mismos los que orientan su propio proceso
de aprendizaje, convirtiéndose en estudiantes auténomos.
Debiendo no solo administrar su tiempo de estudio, sino
también dedicar gran cantidad de tiempo extra curricular
para preparar los trabajos que se le asignan.

En primer lugar, y luego de conocer cuales son los
estudiantes que presentan sintomas de TDAH, la propuesta
se centra en que psicopedagogos realicen una valoracion
cognitiva, de forma individualizada, con el fin de estudiar el
nivel de rendimiento en las &reas bésicas de cada carrera,
asi como en la comprension lectora, memoria y atencion y
teniendo en cuenta cuales son los grupos de alumnos con
mayor prevalencia, para que a partir de las caracteristicas

principales de estos, se disefien los planes de trabajo.
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La propuesta se orienta a conocer las situaciones
particulares que atraviesan los estudiantes universitarios
usando estos datos como herramienta principal de trabajo,
tratando de conocer las causas, en funcion de remover
obstaculos. Hoy en dia existen cuestionarios de evaluacion y
de recoleccion de informacion que son de facil administra-
cién y de bajo costo. Lo que permite conocer en amplio
sentido sintomas y conductas del sujeto, ademas de los
sintomas del TDAH.

En este caso, y a diferencia de las intervenciones
que se realizan en nifios y adolescentes con el trastorno, en
los que la pieza fundamental es el entrenamiento a los pa-
dres, aqui seran los profesores y el propio estudiante.

En el caso de los profesores, se requiere de un
entrenamiento especializado por parte de grupos interdisci-
plinarios de profesionales de la salud, en forma de talleres o
jornadas, que podrian estar organizadas por psicopedago-
gos de la universidad con conocimiento en la tematica. Lo
que se busca es poner en practica en el aula programas
conductuales disefiados para estos alumnos. El estudiante
con TDAH necesita mas estructura y organizacion, asi como
reajustes especiales para el desarrollo de su tarea. Algunas
de las intervenciones que se pueden realizar en el aula por
parte del profesor son:

Dictar las pautas, instrucciones y objetivos de cada
catedra en particular, de manera que resulten claras, breves
y si es posible, que cuenten con un soporte visual (carteles,
sefiales) para que resulten faciles de recordar.

El programa educativo debe tener una perspectiva
de futuro, planteando incluso recordar periédicamente y junto
con el estudiante las normas y objetivos establecidos, sobre
todo antes de iniciarse la situacion en la que se desea inter-
venir. Por ejemplo, se puede incentivar que el alumno
aprenda a manejarse con los programas de cada materia, y
antes de comenzar cada clase, que el profesor lea que
puntos del programa se trabajaran en la misma. De esta
manera, se creara un habito de trabajo y se manejaran
correctamente los objetivos y el material de estudio de las
materias.

A nivel curricular no hace falta disminuir la exigen-

cia, pero habria estrategias para mejorar la eficacia del
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alumno a la hora de obtener mejores resultados. Algunas de
ellas son las siguientes:

Organizar las tareas del alumno en forma secuen-
cial, ya que al alumno con TDAH le resulta dificil organizarse
solo, e incentivar el trabajo extracurricular y la organizacion
del tiempo. El profesor puede anticipar al principio de la
clase, cual sera la secuencia de actividades que se llevaran
a cabo, para mantener una rutina predecible asi en caso que
el estudiante se distraiga o se “desconecte” en algin mo-
mento, sabrd qué va a pasar después y continuara orienta-
do; permitirle al alumno con TDAH, un tiempo extra para que
escriba despacio y bien, o adaptar lo que tenga que hacer a
su velocidad de trabajo; ayudar al estudiante individualmente
o dividir la clase en pequefios grupos para que trabajen en
equipo y se ayuden, es importante que los compafieros de
estos alumnos, conozcan la situacion y aprendan a trabajar
con ellos, por ejemplo, aportandole los materiales olvidados
y la copia de apuntes en los momentos en que se han dis-
traido. Otra estrategia seria ubicar al alumno en una mesa
cercana al profesor, para que este tenga una mejor supervi-
sion.

En el caso del alumno, la propuesta se dirige a
crear talleres, en donde puedan aprender estrategias para
organizar el material y el tiempo de estudios, estos talleres
pueden ser dictados por los psicopedagogos de la universi-
dad, capacitados para llevarlos a cabo. Estos talleres tendri-
an como fin principal, interactuar con otros alumnos que
presenten los sintomas, para que estos puedan sentirse
contenidos y logren plantear sus inquietudes y ansiedades
para encontrar las respuestas que buscan y la comprension
del problema. El psicopedagogo, ha de trabajar constante-
mente en el disefio y formulacion de estrategias técnicas
dirigidas al estudiante, de acuerdo a los requerimientos
particulares de los mismos. En el caso de los alumnos, es
mucho lo que tienen que tener en cuenta, son bastantes las
estrategias a seguir, por lo que el trabajo seria arduo, pero
los resultados resultarian muy favorables. Algunas de las
estrategias técnicas podrian ser:

Generar la toma de apuntes. Las ventajas de tomar
apuntes son diversas, ya que favorecen la asistencia a clase
y la atencidn en la explicacién del profesor, se trabaja el
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material que se ha de memorizar, las explicaciones se con-
vertiran en una representacion que se grabara en la memo-
ria, la revision de apuntes aumenta la vision critica, al tomar
apuntes se ponen en marcha capacidades perceptivas e
intelectuales, permite repasar las notas después de clase
para completar las ideas que no se han podido anotar.

Es importante que los apuntes se realicen en dife-
rentes cuadernos, asi la informacion sera facil de encontrar y
permanecera organizada. Y si al alumno le resulta dificil
escuchar al profesor y anotar al mismo tiempo, pedirle al
profesor permiso para grabarlo y asi poder completar los
apuntes luego.

En el caso de los examenes, también se pueden
generar estrategias, que tienen que ver con leer todas las
preguntas y subrayar las palabras mas importantes de cada
una, contestar primero las mas faciles o aquéllas cuya res-
puesta el alumno sepa mejor, tomarse tiempo para pensar y
organizarse antes de escribir una respuesta. Es importante
tener en cuenta que la ansiedad del examen puede provocar
la omision de palabras o el descuido de olvidar responder
alguna pregunta, por eso, tomarse el tiempo de revisar el
examen luego de concluirlo para establecer las correcciones.
Organizacion de los tiempos y horarios estableciendo un
convenio de metas y propésitos con el profesor. Para esto y
demas actividades puede resultar importante el uso de una
agenda para anotar las fechas de los examenes y de los
trabajos pendientes, ordenandolo todo por fecha y prioridad.
Generar la costumbre de apuntarlo enseguida.

En el area de estudio, establecer un lugar que sea
tranquilo y se encuentre bien iluminado, lejos de distraccio-
nes, sin ruido, y con espacio para trabajar. Que redna todo lo
necesario para trabajar, tratando de mantener siempre el
orden, asi no se perdera tiempo en reorganizar las cosas dia
a dia. También organizar el material de cada asignatura y
coldcalo en varias carpetas diferentes. Es importante elimi-
nar todas las distracciones. Intentando que el area de estu-
dio permanezca en silencio.

En cuanto al horario de estudio, procurar estable-
cer una hora para estudiar y/o hacer las actividades y man-
tenerla, para crear hahitos que resultan muy satisfactorios y
beneficiosos a los estudiantes con TDAH.
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En el caso de tener que presentar trabajos o pro-
yectos a largo plazo, tratar de ir desglosando las actividades
en partes y estableciendo fechas para terminar cada una.
Por ejemplo, ir a la biblioteca a recoger informacion, buscar
en Internet, realizar cada capitulo, revisarlos, redactar la
bibliografia y armar la presentacion.

Incentivar el habito de repasos diarios, cuando el
estudiante no tenga tarea, puede repasar los apuntes para
reforzar lo que ha aprendido. También se pueden practicar
estrategias para mejorar la memoria, como hacer listas,
escribir notas y colocarlas en lugares visibles, etc. En este
caso, serfa muy dtil la realizacion de listas de cosas por
hacer, es decir, dedicar diez o quince minutos cada noche
para realizar una lista con las cosas que el estudiante debe
hacer al dia siguiente, para que descanse con la tranquilidad
de tener su dia organizado.

Como hemos visto hasta aqui, el estudiante debe
organizar cada una de las actividades académicas dentro y
fuera de la universidad, de ello dependera un mejor desem-
pefio como alumnos. Todas estas estrategias podrian estar-
se trabajando en los talleres propuestos, ya que en la uni-
versidad se observa principalmente como el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad influye negativamente a
nivel académico y organizacional. Es por esto, que debemos
utilizar como herramienta principal de trabajo al psicopeda-
gogo, como profesional preparado para trabajar con estas
probleméticas particulares, y en el a aporte de conocimientos
especificos que permitan generar técnicas de intervencion
cognitiva y organizativas. También es de fundamental impor-
tancia, que la institucion universitaria utilice a estos profesio-
nales en la capacitacion de los docentes para una dptima
comprension de este problema, y para brindar espacios de
contencién para los alumnos con TDAH, ya que este pro-
blema no es ajeno a nuestras aulas.

Como se ha visto a lo largo de este trabajo, la
propuesta fundamental esta centrada en que el rol psicope-
dagdgico vaya adquiriendo relevancia en las intervenciones
tendientes a mejorar no solo el conocimiento del TDAH, asi
también aquellas que se orientan a generar estrategias
técnicas concretas, a cada grupo de alumnos en particular,

en este caso, l0s universitarios. Esto resulta importante, ya
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que en el conocimiento de este trastorno, quedan muchos
interrogantes, y el profesional de la psicopedagogia, se
encuentra capacitado para realizar los aportes que le compe-
ten desde su campo de conocimiento.

Sabemos que los resultados serén esperanzadores
si estamos comprometidos y preocupados por lograr un
progreso, abriendo expectativas acerca de la mejora de la
calidad de vida de los estudiantes con TDAH y plantedndo-
nos interrogantes y desafios nuevos, que abrirdn camino a

futuras lineas de investigacion.
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