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1 trastorno por déficit de atencion con o sin hiper-

actividad es un trastorno de origen neurobiol6-
gico que se caracteriza por la presencia de tres
sintomas tipicos:
* Déficit de atencion.
* Impulsividad.
e Hiperactividad motora y/o

vocal.

Se identi-
ficara como
un trastorno
cuando estos
sintomas o los comporta-
mientos que se deriven se ob-
serven con mucha mayor fre-
cuencia e intensidad que en
los ninos/adolescentes de
igual edad e interfieran en

la vida cotidiana en casa, la escuela y su entorno en general.
Se debe tener en cuenta que no todos los nifios con este

trastorno manifiestan los mismos sintomas y con la misma in-

tensidad. Se pueden encontrar casos de nifios con dificulta-

des relacionadas con la atencion, pero que no presentan un

mayor grado de movimiento o mayores respuestas impulsi-

vas que los niflos de su misma edad. En el Manual de Diag-

nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V), pu-

blicado por la American Psychiatric Association en su ultima

version, se diferencian tres tipos de trastorno dentro del

TDAH:

* Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad subti-
po predominante inatento.

* Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad subti-
po predominante biperactivo-impulsivo.

* Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad subti-
po combinado (presenta sintomas atencionales e hiperac-
tivos-impulsivos).
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el alumno.

EL ALUMNO CON TDAH

El ninio predominantemente inatento es un nino que
parece no escuchar cuando se le habla directamente, que pa-
rece que suefa despierto, que le cuesta ponerse en marchay
que, a menudo, olvida o pierde cosas. Acostumbra a distraer-
se y a valorar cualquier ruido o estimulo irrelevante, pudién-
dose dispersar también en actividades de juego o atractivas
para €l. En el aula generalmente se muestra pasivo, pasa des-
apercibido y no aprende al ritmo esperado. No anota los de-
beres en la agenda, por lo que olvida entregar tareas y traba-
jos o lo hace con retraso, y cuando los entrega suelen estar
incompletos. Evita, le disgusta o se resiste a realizar tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido. La presentacion
de los trabajos es descuidada, olvida poner el nombre y la fe-
cha vy tiene dificultades para planificar los ejercicios. En los
exdamenes, sus respuestas son desorganizadas u ocupan espa-
cios equivocados.

El nifio predominantemente inatento normalmente pasa
por un nifio poco inteligente (aunque no sea cierto), gandul
o con un grado de desmotivacion alarmante; es frecuente
que acabe ubicado en las ultimas filas de la clase y que nadie
espere anas» de €l o de ella.

El ninio predominantemente biperactivo-impulsivo se
mueve de un lugar a otro en momentos inapropiados, mue-
ve manos y pies en exceso, se balancea y se levanta a me-
nudo de su silla. Acostumbra a interrumpir conversaciones
y actividades, y suele inmiscuirse en los juegos de los otros.
Responde de forma precipitada, incluso antes de que se le
acabe de formular la pregunta. Tiene dificultades para dedi-
carse a tareas o juegos tranquilos y habla en exceso.

El comportamiento de este nifio resulta molesto y, a menu-
do, preocupa mucho por las manifestaciones de agresividad
tanto en el aula como dentro del marco familiar. Este com-
portamiento disruptivo hace que la familia pida ayuda profe-
sional.

Es importante sefialar la necesidad de atender de igual ma-
nera a un grupo y a otro, ya que sin darnos cuenta se puede
descuidar a los que no molestan simplemente porque no pa-
rece que pueda tratarse de un trastorno. @

e Conocer el trastorno ayuda a comprender a quien lo padece.

e | a presencia de problemas persistentes en el rendimiento y/o
comportamiento escolar es indicador de la situacién en gue se encuentra




b
cPor qué se
comportan asi?

La descripcion de los sintomas
principales del TDAH (impul-
sividad, hiperactividad y déficit
de atencién) nos ayuda a definir

cOmo son y cOmo se comportan

los ninos, jovenes o adultos que

padecen este trastorno, pero ca-

be preguntarse: jpor qué se com-
portan asi?, ;por qué tienen esas
dificultades?

Russell Barkley, un prestigioso
psiquiatra estadounidense que ha
investigado y publicado mucho
sobre el TDAH, explica como respuesta
a estas preguntas que el TDAH es mas
que un trastorno de la atencion; es tam-
bién un trastorno del sistema ejecutivo del
cerebro. Las funciones ejecutivas son las ca-
pacidades mentales que permiten a la perso-
na controlar su propio comportamiento, an-
ticipar el posible futuro vy, a la vez, preparar 'y
dirigir su conducta hacia la consecucion de

su plan o tarea.

Por tanto, esta actuacion no solo posibilita regular la con-
ducta en el presente, sino que también prepara a la persona
en la elaboracion de intervenciones posteriores mediante la
autovaloracion de las posibles consecuencias derivadas de
escoger uno u otro comportamiento.

El TDAH interviene interfiriendo negativamente en este sis-
tema ejecutivo en la capacidad de la persona para anticipar y
prepararse para sucesos futuros y para orientar su conducta
hacia éstos.

Esta teoria sobre una disfuncion de las funciones ejecutivas
en las personas con TDAH ayuda a obtener algunas explica-
ciones a muchas de sus conductas.




EL ALUMNO CON TDAH

El déficit en la autorregulaciéon de las emociones, un
de las funciones ejecutivas implicadas, explicaria por qué a
menudo las personas con TDAH se desmotivan ante las ta-
reas, son tan variables en su rendimiento o no atienden du-
rante un periodo largo de tiempo (como les cuesta regular la
motivacioén, no sostienen la atencion, de modo que se despis-
tan ficilmente).

El déficit en la memoria de trabajo, otra de esas funciones,
conlleva la dificultad que presentan estas personas de recu:
rrir a sus experiencias pasadas para decidir la mejor actua
cién en el presente. Sabemos que en el nifio con TDAH el
castigo, por ejemplo, no parece tener la misma utilidad que
en el resto de nifios. Se les castiga varias veces por lo mismo
iparece que no aprenden de €l!

A veces, cuando se encuentran en medio de un contlicto,
como una pelea entre compafieros, o ante un problema, como
una dificultad al realizar un ejercicio de matemadticas, no dis
ponen de las habilidades necesarias para detenerlo y recondu-
cirlo. Entonces, a menudo actdan de cualquier manera, aun
que pronto puedan mostrar arrepentimiento o incluso ser
capaces a posteriori de verbalizar cudl hubiera sido la opcion
mis correcta de actuacion. Aqui se observarian dificultades en
las funciones de la autorregulacién de las emociones para no
actuar impulsivamente, la interiorizacion del lenguaje, que de-
beria guiarles en todo momento, y la reconstruccion, la fun-
cién ejecutiva mas compleja y que mds tarde se adquiere y que
les permitiria detenerse, acudir a sus experiencias pasadas y
reconducir su comportamiento hacia otro mis adecuado.

"~ ESTRATEGIA

© Debido a su dificultad para automotivarse frente a una tarea, se hace imprescindible
el refuerzo positivo desde el exterior. Los individuos con TDAH necesitan ser elogiados
o premiados para llevar a cabo con éxito una tarea.

e Para obtener éxito en una tarea, es mucho mas Util fraccionar esa tarea en
partes pequefias e ir elogiando su sucesivo cumplimiento, que esperar a que
la realice con éxito en su totalidad y sélo entonces premiarla.

ESTRATEGIA

© Los recordatorios visuales son muy Utiles, pues les recuerda en el momento y lugar
exacto lo que deben hacer.




;POR QUE SE COMPORTAN ASI?

e Recuerde que no se trata de que no sepan lo que tienen que hacer,
sino que no recuerdan hacerlo en el momento oportuno.

ESTRATEGIA

© Para evitar al maximo la variabilidad en su trabajo, que hace que un dia realice con
éxito una tarea y al dia siguiente no, asegtrese de que sabe en cada momento qué
debe hacer y de que se encuentra motivado para llevarlo a cabo. Utilice instrucciones
y reforzadores visuales.

e E| hecho de que un dia haga bien su trabajo y otro no no significa que s6lo
lo haga bien cuando quiere: probablemente se deba a factores relacionados
con la distraccion o la desmotivacion.

En cuanto a la capacidad para autocontrolar su conducta o
sus emociones, no podemos exigir a un nifio o un joven con
TDAH lo mismo que a otro que no lo padece; eso seria como
exigir a un alumno con movilidad reducida que efectuase las
mismas tareas que sus compafieros durante la clase de edu-
cacion fisica. @




Ntos ninos
el trastorno?

Estudios actuales afirman que el trastorno por déficit de
atencion con o sin hiperactividad es el trastorno con
mayor incidencia en la infancia. Se puede afir-
mar que al menos un ni-
no/adolescente de cada
aula puede presentar
TDAH, independiente-
mente del entorno y
del lugar del mundo
en que se encuentre.

La incidencia de este
trastorno es mayor entre ni-
Nos que entre ninas, con una

proporcion de cuatro nifnos
por cada nina. En el caso de
los nifnos con TDAH, éstos pre-
sentan un mayor grado de hiper-
actividad-impulsividad que las
ninas, lo que conlleva conductas
molestas, desorden, falta de pulcritud, comportamientos impul-
sivos-agresivos con los companeros, pudiendo incluso llegar a
enfrentarse con el maestro o profesor. Estas conductas preocu-
pan tanto a padres como a maestros y, por ello, se suele solici-
tar una consulta, por lo que se diagnostica con mayor facilidad.
Las nifias a menudo presentan mas problemas de rendi-
miento académico, sintomatologia ansiosa o depresiva y no
acostumbran a mostrar conductas molestas. En estos casos la
deteccion del trastorno es mds dificil, aunque el coste perso-
nal, escolar y familiar puede ser muy elevado; incluso con bue-
nas capacidades pueden presentar fracaso escolar, hecho que
distorsiona la relacion con el maestro y con la familia. @

* E| TDAH afecta a un 3-7% de los nifios/adolescentes (DSM-IV-R, 2000).
® Es mas facil detectar el TDAH cuando hay conductas perturbadoras.




El nifio en edad preescolar

El nino predominantemente hiperactivo-impulsivo se mostrara
en general muy movido e imprudente, subird por los muebles,
correrd sin parar, tocard y jugard con objetos, parecera no se-
guir ningin orden y no obedecera, se ensuciara al jugar y pa-
recerd no importarle, cambiard de juego constantemente, no
se entretendra mucho rato con ninguna actividad, se mostrara
absorbente y necesitara mucha supervision. jEs agotador!

El nifio en edad escolar

Destacara la dificultad que tiene

para adquirir buenos habitos

tanto de higiene (lavado de dien-

tes, manos, ducha...) como aca-

démicos. Las tareas escola-

res las presentara sucias y

descuidadas, se levantara

de la silla durante las cla-

ses, se balanceara continua-

mente, hara ruidos con la bo-

ca O canturreara, contestara de

forma precipitada incluso antes

de que se acabe de formular la

pregunta. Persisten los pro-

blemas de obediencia, nor-

malmente padres y maestros

opinan que se porta mal, se resiste

a hacer los deberes y éstos se enfa-

dan con él. En clase se distraerd con cualquier cosa, incluso
con sus propios pensamientos, viéndose interrumpida la tarea
que estd haciendo, y hara comentarios inapropiados que ge-
neran conflictos. A menudo pierde u olvida objetos necesa-




EL ALUMNO CON TDAH

«No todos los nifios con rios, el dia que lleva la agenda no lleva los libros, el
TOAH ?Ve:ewtam’n todos dia que lleva la agenda y los libros no ha apuntado
los sintomas. Se trata de nada en la agenda y cuando lo apunta no la lleva u
un grupo de nistos muy olvida los libros. ;Quién puede seguir bien la escola-
/wterejéngg» ridad ante estas dificultades? Puede tener problemas

i

2.°de ESO, 13 aros de relacién con los companeros, muestra facilmente rabia y
pega o insulta. Parece que todo esto lo hace intencionada-
mente y busca un montén de excusas poco plausibles.

Metodologia y actividades

Cada alumno pensara en un tipo de discapacidad y escribira sobre ella, en qué afecta,
qué repercusiones tiene para la persona y para los que estan a su alrededor, y qué
caracteristicas personales aportan.

ey mmy mevide v newisss me abwitte muy facibmente.
Me pase munchs tats hatlamdes. Weo pueds estar nwnca quiets.
Me desgists facitmente.

Cosas positivas
/ey mny onventve i simpatice. Me gusta minchs imasimary
taenche bo que me imterwsas vy Lo g ne tambriém
pers de aguella, mameras

Escrito por un nifio de 13 afios con TDAH




EL TDAH Y LA EDAD

El adolescente o joven

Probablemente ya no se percibe la hiperactividad motora, es
capaz de permanecer sentado, aunque le sera dificil seguir
las clases, ya que le resultarin interminables, puede jugar
con pequenos objetos y mover constantemente ma-
nos y pies. Se mantendran las dificultades aten-
cionales, asi como la impulsividad. Puede hablar en «EL tm&tﬂrﬁ}b #e
exceso. Tendra dificultades de organizacion y plani- de]fm’ g Wme
ficacion, se le piden trabajos a largo plazo y €l o ella gt la edad»
siempre piensa que tiene mucho tiempo por delan- ;

te, aunque después siempre le falta; tiene dificulta-
des ante el control del tiempo y le cuesta establecer priorida-
des. La impulsividad se manifiesta en lo que dice y hace,
habla y/o actia sin pensar, aunque a menudo se arrepiente
de inmediato. Le cuesta controlarse y esto le puede generar
mas de una pelea o conflicto con los companeros, profesores
o padres. @




;ausas del TDAH

n la actualidad, se desconocen las causas directas o inme-

diatas del TDAH. Los avances en las técnicas de diagnosti-

co por imagenes y en la genética han ayudado a esclarecer

algunas cuestiones, pero aun no se ha conseguido una evi-
dencia definitiva que explique los origenes del trastorno.

Basicamente se

considera un tras-
; torno de origen neu-
robiolégico de caricter
hereditario (Barkley et al.,
. 1999).
v
‘ . . Los estudios de Barkley et al.
N .

. (1990), Biederman et al. (1992) y

B Pauls (1991) indican que los fac-
b Q tores socioambientales pueden in-
' . ' fluir en la mayor gravedad de los

sintomas, en un peor pronostico
del TDAH y en el aumento del
riesgo de presentar trastornos o
problemas asociados (trastor-
nos emocionales, conductas
inadecuadas, dificultades
de aprendizaje, etc.), pero
estos factores raramente
se pueden considerar
como la causa que ge-

nera el trastorno. @

® Aunque existen diferentes teorias que explican el origen del trastorno,
se considera la causa biolégica (organica) como principal responsable,
entendiéndose ésta como un desequilibrio quimico en las areas cerebrales
involucradas en la atencién y el movimiento. Se ha demostrado también
que la herencia (genética) es el principal predisponente para desarrollar TDAH.

e E| TDAH NO es causado por alergias alimentarias, problemas familiares,
una pobre educacién, malos profesores o escuelas inefectivas.
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‘no se presenta solo

a mayoria de los nifnios con TDAH presentard un trastorno
Lt B - Aunque no todos
anadido, alrededor del 32%, dos, y el 11% tres o mas tras- " Jos nifios con TDAH
tornos anadidos. _cumplen criterios
Alrededor del 19-26% presentard un trastorno de apren- ~ diagndsticos de
dizaje, es decir, que su rendimiento en lectura, calculo o trastorno de
iy : . . aprendizaje, la gran
expresion escrita es inferior al que se espera por edad, esco- mayoria tendré
larizacion y nivel de inteligencia. Es . dificultades académicas,
frecuente identificar estas dificultades  que serdn resultado
en nifos predominantemente in- 1_73 su distraccion,
atentos, ya que son éstos los “’Impulsmdac_fy
_comportamiento
que por falta de

.. inquieto
concentracion, .
planificacion y
organizacion se
encuentran con
mayores impe-
dimentos para
seguir el curso

escolar.

El 40-60% de los ninos/adolescentes con
TDAH -impulsivos/hiperactivos— presentara sintoma-
tologia propia del trastorno oposicionista o negativismo de-
safiante, que constituye, con gran diferencia, el que se pre-
senta con mayor frecuencia.




EL ALUMNO CON TDAH

Es muy importante que, en caso de que se detecten con-
ductas desafiantes/oposicionistas en el nifio con TDAH, se
solicite una consulta y se pida ayuda, ya que podria derivar
hacia un trastorno de mucho peor pronéstico: el trastorno di-
social o trastorno de conducta.

Negativismo desafiante

Es un nifio/joven que a menudo:

® Se encoleriza, discute y tiene rabietas.

® Se muestra negativista, hostil y desafiante.
* Molesta deliberadamente a otras personas.
* Es muy susceptible, rencoroso y vengativo.

El 20-40% de los nifios/adolescentes con TDAH desarrolla-
ra un trastorno disocial. En general, los problemas mis co-
munes de conducta que presentan son las mentiras, los ro-
bos, <hacer novillos> y, en menor grado, las agresiones
fisicas.

Trastorno disocial

Es un nifio/joven que:

* Viola los derechos bésicos de los demaés.

* Viola normas sociales importantes.

e Tiene conductas agresivas que causan dafio fisico.

* Provoca dafios en propiedades ajenas, robos, huidas de casa...

Aunque el TDAH no es un trastorno de origen emocional,
si es cierto que estos nifios tienen dificultades en el manejo
de sus emociones, basicamente de la rabia. Alrededor del
25% puede presentar sintomatologia depresiva o ansiosa. ®




iQuién detecta el problema?

Habitualmente son los padres los que manifiestan no poder
o no saber dirigir el comportamiento de su hijo, o los mismos
maestros dan la senal de alerta cuando
detectan que su alumno no sigue el rit-
mo esperado o presenta graves proble-
mas de comportamiento.

iQuién ha de realizar el diagnéstico?

El diagnéstico lo puede establecer un
profesional conocedor del tema, bien
desde el campo de la Medicina
(psiquiatra y neuropediatra) o de
la Psicologia (psicélogo clinico
o neuropsicélogo), en general
en funcion de su dedicacion al
tema y también de su disponi-
bilidad. El pediatra, como co-
nocedor privilegiado del nino

y su entorno, se constituye, ca-
da vez con una mayor implica-
cion, en un pilar fundamental en
la deteccion y diagnostico precoz
del TDAH.

iComo se lleva a cabo?

Para establecerlo, el profesional tendra necesa-
riamente que recabar informacion de los padres sobre el
comportamiento del nifio, de los maestros o profesores sobre
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El procedimiento idéneo
para establecer el diagndstico comprende:

e Valoracion psicoldgica para establecer capacidades y limitaciones del nifio.
e Valoracién médica para descartar o confirmar enfermedades médicas que

pudieran explicar los sintomas que presenta el nifio.
e Valoracion psicopedagodgica para valorar la presencia o no de fracaso escolar.

El psicologo y/o el médico especialista también tendran que valorar
la presencia o no de otros trastornos asociados.

el comportamiento y rendimiento del nifo —y compararlo
con el de otros ninos de su misma edad—, y del mismo nino
para averiguar cOmo se ve a si mismo.

Es habitual que el profesional haga responder uno o mas
cuestionarios (con preguntas sobre el nino) a los padres,
maestro/a (tutor) y al mismo nino.

También puede facilitarsele tests (al nino), que le ofreceran
mas informacion, sobre todo para poder descartar que los
problemas de rendimiento escolar o de comportamiento no
se deban a otras cuestiones. Generalmente tendra que reali-
zar un test de inteligencia y responder a otros cuestionarios
para valorar el rendimiento. @
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(0N TDAH

~ CAPIT
El tratamiento
multidisciplinar

Mi alumno tiene TDAH. ;Qué hacer?

Una vez estamos en este punto, ya se ha recorrido un buen
camino, ya que el primer paso para buscar soluciones a cual-
quier problema es identificarlo.

Ahora se sabe que el problema no es nuestro alum- .
no, sino el T DAH que presenta. o «La medicacion ha de ser
El tratar'nlento que ha demostra'do may(?r efectivi- onEotaik por un »r

dad (Multimodal Treatment of Children with ADHD, peiii

MTA [EE.UU., 1999)) es el que combina los siguien- .

tes componentes (por esta razon se llama multimo-
dal):
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Tratamiento psicoldgico dirigido

a padres, profesores y nifios

¢ Informacion sobre el trastorno.

e Estrategias de manejo de la conducta.

* Estrategias de comunicacion para mejorar la relacion con
su hijo/alumno.

° Estrategias para aumentar el propio autocontrol del nifio
con TDAH.

Tratamiento farmacolégico

El objetivo de la medicacion es hacer remitir los sinto-
mas basicos del trastorno. Entre los medicamentos mas
eficazmente utilizados estan los estimulantes. Su eficacia
y seguridad han sido ampliamente estudiados durante dé-
cadas. En la mayoria de los casos suelen ser tratamientos
de larga duracion (anos) y facilitan tanto el correcto de-
sarrollo intelectual, social y familiar como la eficacia de
otras terapias psicopedagodgicas, de manejo de conducta,
de comunicacion social, etc.

Tratamiento psicopedagégico

Dirigido a mejorar las habilidades académicas del nifio y el
comportamiento mientras estudia o hace los deberes, tam-
bién pretende instaurar un habito de estudio al niflo que no
lo tiene.

Podemos encontrar individuos que muestren caracteristi-
cas de déficit de atencién y/o impulsividad/hiperactivi-
dad, pero que no representan ningun tipo de dificultad o
impedimento en su vida social, académica, familiar y per-
sonal. Es decir, personas que han aprendido estrategias
para manejarse y no requieren tratamiento, pues estan per-
fectamente adaptados a su entorno. @

® Un tratamiento combinado —correctamente pautado-y de instauracion
precoz puede ofrecer nuevas perspectivas a la vida del nifio y a su futuro.

* Actitudes como «vamos a esperar que ya madurara...», «s6lo es un nifio
vago y travieso», etc., pueden, en cambio, estar restando oportunidades
a su futuro.
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