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El TDAH en la actualidad: deteccion e intervencion educativa.
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RESUMEN.

El presente trabajo discurre acerca de uno de los trastornos infantiles mas comunes
en nuestra sociedad, el TDAH (Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad).
Los problemas de atencion, hiperactividad e impulsividad son los sintomas tipicos de
este trastorno por ello es previsible encontrar nifios con este trastorno entre el

alumnado de primaria.

Sin embargo, aunque el TDAH es un trastorno sobradamente estudiado y
analizado, parece haber un sobrediagndstico significativo del mismo, lo que esta
provocando cierto desconcierto en la poblacion actual, especialmente entre las

familias y los docentes que son los educadores primarios de estos nifios.

Con este trabajo mi pretension es resaltar la importancia del diagnostico diferencial
y la comorbilidad que presenta el trastorno con el fin de llevar a cabo una deteccion
precoz y correcta evitando asi diagndsticos apresurados. De igual forma, se abarcara
el valor de la coordinacién escuela-familias para lograr una educacion integral, asi
como pautas para ambas partes y estrategias de intervencion mas profundizadas para

el aula.

Palabras clave: TDAH, comorbilidad, diagnostico diferencial, intervencion

educativa.
1.INTRODUCCION.

Con el paso de los afios se ha normalizado la presencia de problemas conductuales

en las aulas. A dia de hoy, hay mayor informacion recabada acerca de la diversidad
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de dificultades que se pueden dar a lo largo del proceso de ensefianza aprendizaje

después de varias décadas sin explicaciones o diagnosticos no concretos o acertados.

Son muchas las dificultades de aprendizaje que se pueden observar en un aula,
algunas de ellas pueden ser: el trastorno del espectro autista, dislexia, discalculia o
trastorno por deficit de atencion e hiperactividad. Este ultimo, se identifica como

TDAMH, es la materia que se va a abordar a lo largo de este TFG.

El TDAH, es una dificultad de aprendizaje con un indice de incidencia cada vez
mas alto en los centros educativos. Por ello, es de vital importancia que tanto docentes
como cualquier profesional que participe en el proceso educativo de los alumnos y
alumnas con esta dificultad, estén suficientemente informados y capacitados para
atender a estos nifios dentro del aula, facilitindoles toda la ayuda necesaria y que
puedan también, trabajar con las familias para llevar a cabo una mejor linea de

intervencion que les ayude en todos los contextos de su dia a dia.

Para el equipo docente, es fundamental la reflexion sobre el enorme impacto que
tiene el TDAH en los nifios y en sus familias, en todos los aspectos: el emocional, el
académico, el logistico o el laboral. Entender que esta situacion puede afectar de
manera negativa en la autoestima del alumno/a, o que pueden acarrear dificultades
importantes a nivel familiar, es vital para un acompafiamiento global y

multidisciplinar.

Ademas, resulta importantisimo ampliar los conocimientos de los docentes sobre
este trastorno, para no confundir la sintomatologia y realizar diagndsticos

profesionales certeros a tiempo.

A lo largo de este trabajo se va a abordar que es el TDAH, su deteccién, los posibles

tratamientos y las posibles estrategias con las que trabajar desde el aula.
2. MARCO TEORICO.
2.1. ¢ Qué es el TDAH?

“El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, probablemente, y

dejando al margen las discapacidades psiquicas, sea el trastorno psicopatoldgico de
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mayor impacto en el desarrollo y en la vida del nifio, su familia y su entorno en

general” (Severa ,2005).
Para Barkley (2002):

Es un trastorno del cerebro ejecutivo que provoca la incapacidad del nifio para
inhibir o retrasar sus respuestas, para organizar y controlar su atencion, su conducta
0 sus emociones y para hacer frente a las demandas que se le presentan. Se centran
en el aqui y en el ahora; hacen lo que consideran interesante o entretenido en un
momento determinado y tienden a evitar lo que no conlleva una recompensa

inmediata.
Otros autores afirman que:

Al menos en los Gltimos veinte afios, ha existido un consenso implicito para
diagnosticar el TDAH en funcion de los déficits en dos dimensiones del
funcionamiento cognitivo y conductual: la inatencién y la sobreactividad motora/
impulsividad. Desde el punto de vista aplicado, aun con sus claras limitaciones, la
propuesta ha funcionado razonablemente bien: se han generado mdltiples recursos

para la evaluacion y el tratamiento del TDAH (Miranda- Casas et al., 2004).

Segun la FEAADAH (Federacion Espafola de Asociaciones de Ayuda al Déficit
de Atencion e Hiperactividad), el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
es una patologia psiquiatrica que padece entre un 2 y un 5% de la poblacién infantil.
Se trata de uno de los trastornos méas importantes dentro de la Psiquiatria Infanto-
Juvenil, constituyendo cerca del 50% de su poblacién clinica. Tiende a ser
diagnosticado y tratado insuficientemente. Es cronico y comienza a revelarse antes de
los 7 afios. Se estima que mas del 80% de los nifios continuaran presentando

problemas en la adolescencia, y entre el 30-65%, en la edad adulta.

El TDAH es padecido por muchos nifios espafioles. Segun un estudio realizado
entre la poblacion infantil de 6 a 15 afios de Sanlucar la Mayor (Sevilla), entre el 4 y
el 6% de los nifios sufren TDAH. Por otro lado, investigaciones realizadas por el
doctor Gémez Beneyto evidencian que entre el 3,5y el 8% de los nifios en Valencia
(capital) padecen este trastorno. Los nifios son mas propensos que las nifias a sufrir

TDAMH, en cifras que varian de 4 a 1.
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La feaadah establece una gran variedad de trastornos puede confundirse con el
TDAH o aparecen de forma conjunta. Esto ocurre en cerca de dos terceras partes de
los nifios remitidos a consulta por TDAH.

- Mas del 50% de los nifios evidencia un trastorno oposicionista desafiante
(TOD).

- Entre un 30 a un 50% presenta trastornos de conducta (TC).

- Entre el 20 y el 30% de los nifios evidencia trastornos afectivos, y el 25%,
trastornos de ansiedad.

- El sindrome de Tourette y el trastorno de tics suelen presentarse junto con el
TDAH en un 18% de los nifios.

- Maés de un 20% presentan problemas especificos del aprendizaje (en lectura,

escritura, matematicas).
Esperon y Suarez (2007) exponen:

Se trata de un trastorno heterogéneo lo que supone que se puede presentar de
formas distintas en nifios y en nifias y a lo largo de las diferentes edades de
preescolar, el nifio, el adolescente y el adulto, por lo que no en todos los casos resulta

sencillo reconocerlo.

Como afirman Quintero y Castafio de la Mota (PEDIATRIA INTEGRAL No9 —
NOVIEMBRE 2014 - Pediatria integral, s. f.):

No somos capaces de encontrar una tnica definicion de TDAH que “conjugue
todas las sensibilidades”. La tendencia mas actual trata de enmarcarlo como un
trastorno del neurodesarrollo, pero, en cualquier caso, un problema que pone en

riesgo el normal y arménico desarrollo de aquellos nifios que lo padecen.

Las actuales clasificaciones diagndsticas, que son el DSM-V y el CIE-10, aportan
conceptualizaciones distintas. Por una parte, el DSM-V (2014) lo define como “un
patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad impulsividad que interfiere con el
funcionamiento o el desarrollo”. Y por otra el CIE-10 no lo clasifica como un dnico
trastorno, sino que lo designa como un trastorno hipercinético dentro del cual
encontramos 4 subtipos. Siguiendo esta clasificacion el CIE-10 (1992) lo designa
como grupo de trastornos caracterizados por su comienzo temprano (habitualmente,

durante los primeros cinco afios de la vida), por falta de constancia en las actividades
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que requieren de la participacion de funciones intelectuales y por una tendencia a
cambiar de una actividad a otra, sin completar ninguna, junto con una actividad
desorganizada, mal regulada y excesiva. Pueden hallarse asociadas varias otras
anormalidades. Los nifios hipercinéticos son a menudo imprudentes e impulsivos,
propensos a los accidentes y a verse en dificultades disciplinarias, mas que por una
actitud desafiante deliberada por incurrir en la violacion irreflexiva de normas. Sus
relaciones con los adultos son a menudo socialmente desinhibidas, carentes de la
reserva y la precaucion normales. Son impopulares entre los demas nifios, y pueden

quedar socialmente aislados.

Es fundamental distinguir el TDAH de la hiperactividad, la impulsividad y la falta
de atencién en el nivel de desarrollo del sujeto. Estos tres sintomas son los mas tipicos
y pueden mejorar 0 empeorar segun la supervision individual y frecuente y el entorno
grupal. El siguiente es un pequefio resumen de las caracteristicas de tres sintomas

tipicos.

- Problemas de concentracién: Parece que no escucha cuando habla directamente
con las personas, le cuesta empezar, no mantiene el esfuerzo necesario para completar
las tareas escolares, a menudo olvida o pierde cosas y se distrae con facilidad.

- Problemas de hiperactividad: Se manifiestan por movimientos excesivos y
sostenidos en situaciones inapropiadas. Son inquietos, nerviosos, rebeldes, hacen
ruido, se mueven en las sillas 0 molestan a los compafrieros.

- Problemas de impulsividad: Se manifiesta por respuestas apresuradas, dificultad
para tomar turnos, interferir en las actividades de otras personas, involucrarse en

peleas, etc. A veces conducen a accidentes o0 comportamientos peligrosos.

A la hora de hablar de cuenta porcentaje de la poblacién lo presenta, Quintero y
Castafio de la Mota. (PEDIATRIA INTEGRAL No9 — NOVIEMBRE 2014 - Pediatria

integral, s. f.) comenta que:

La incidencia del TDAH no esta claramente establecida, aunque los estudios méas
recientes la sitdan entre el 5y el 10% de la poblacion, con una mayor prevalencia en
varones. La incidencia del TDAH es aun, en la actualidad, un tema controvertido.
Recientes revisiones realizadas al respecto por diversos grupos de trabajo han

sefialado una prevalencia de entre el 5y 10% a nivel global.
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Pujol y Amador (2006) responden a la incognita que la sociedad se pregunta a

veces acerca de a cuantos nifios afecta el trastorno manteniendo que:

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 afirmar
gue al menos un nifio/adolescente de cada aula puede presentar TDAH,
independientemente del entorno y del lugar del mundo en que se encuentre. La
incidencia de este trastorno es mayor entre nifios que entre nifias, con una proporcion

de cuatro nifios por cada nifia.

En el caso de los nifios con TDAH, estos presentan un mayor grado de
hiperactividad-impulsividad que las nifias, lo que conlleva conductas molestas,
desorden, comportamientos impulsivos-agresivos con los compafieros, etc. Las nifias
a menudo presentan mas problemas de rendimiento académico, sintomatologia

ansiosa o depresiva y no acostumbran a mostrar conductas molestas.

Todo lo que aparentemente puede parecer TDAH no tiene por qué serlo. Algunos
padres 0 maestros impacientes pueden pensar que su hijo o estudiante es hiperactivo
0 enérgico, pero eso no significa que tengan TDAH. Los niveles de atencion,
impulsividad e hiperactividad forman parte de la personalidad, es decir, de la forma
de comportarse de todo nifio, por lo que se pueden observar diferencias desde la

infancia.

Segun Vicario y Santos (PEDIATRIA INTEGRAL No9 — NOVIEMBRE 2014 -
Pediatria integral, s. f.) hay que tener en cuenta que las manifestaciones clinicas

varian segun la edad:

En edad preescolar (3-6 afios): presentan inmadurez emocional, gran inquietud
motora, déficits en el desarrollo, conducta desafiante, problemas de adaptacion
social, accidentes y dificultades en la coordinacion motora, son nifios torpes, con
dificultad en el aprendizaje. El diagndstico sigue siendo dificil, ya que la
hiperactividad, impulsividad y déficit de atencién pueden ser propios de la edad. Es
importante valorar si se afecta la socializacion, el aprendizaje y la interaccion padres-
hijos.

En etapa escolar (6-12 afios): los sintomas nucleares se manifiestan de forma méas
clara. Los nifios acaban siendo rechazados por sus compafieros, amigos y hermanos,

sufren las reprimendas de padres y profesores. Es el grupo de edad para el que se
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dispone de la mejor evidencia cientifica, tanto para el diagnostico como el
tratamiento.

En la adolescencia: disminuye la hiperactividad y se mantiene cierto grado de
inquietud e impaciencia, mientras que la inatencién suele ser mas notoria. Son
frecuentes los problemas académicos, la baja autoestima, problemas de
comportamiento con la familia y el entorno y aumento de las conductas de riesgo.
En esta época se solapan las manifestaciones propias de la adolescencia (inseguridad,
rechazo de las normas adultas, invulnerabilidad...) con las manifestaciones de un
posible TDAH y el incremento de la comorbilidad.

El 40-60% de los sujetos, continuardn en la edad adulta con la inestabilidad
emocional, mayor riesgo de problemas familiares, en el trabajo, con menor nivel
socioeconémico del previsto por su potencial y diversas patologias que ocultan el
TDAH de base (ansiedad, depresion, trastorno bipolar, etc.).

“La mayoria de los niflos con TDAH presentan un trastorno afiadido, alrededor del

32%, dos, y el 11% tres o mas trastornos afiadidos” (Pujol y Amador 2006).

Zufiiga y Duran Forteza. (PEDIATRIA INTEGRAL No9 — NOVIEMBRE 2014 -

Pediatria integral, s. f.) hacen una definicion de la comorbilidad, asi:

La comorbilidad se define como la presencia de dos o mas condiciones
nosolégicas simultaneas, y en el TDAH puede considerarse la norma mas que la
excepcion. Esto implica un peor funcionamiento y prondstico, especialmente en

aquellos casos en los que es maltiple.

Siguiendo estas afirmaciones los autores Pujol y Amador (2006) establec

siguiente:

Alrededor del 19-26% presentara un trastorno de aprendizaje, es decir, que su
rendimiento en lectura, calculo o expresion escrita es inferior al que se espera por
edad, escolarizacion y nivel de inteligencia. EI 40-60% de los nifios/adolescentes con
TDAH presentara sintomatologia propia del trastorno oposicionista 0 negativista
desafiante, que constituye, con gran diferencia, el que se presenta con mayor
frecuencia. EI 20-40% de los nifios/adolescentes desarrollara un trastorno disocial.
Aunque el TDAH no es un trastorno de origen emocional estos nifios tienen
dificultades en el manejo de sus emociones, basicamente de la rabia. Alrededor del

25% pueden presentar sintomatologia depresiva o ansiosa.

e lo
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2.2. Tipos de TDAH.
Segun el DSM-1V (1994) y DSM-1V-R (2000) existen varios subtipos de TDAH:
- TDAH con predominio del déficit de atencion.

Cuando el sujeto a menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en
errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades durante

los Ultimos 6 meses.
- TDAH con predominio hiperactivo impulsivo.

Cuando el sujeto a menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 Se remueve en su

asiento durante los Gltimos 6 meses.
- TDAMH tipo combinado.

Cuando el sujeto a menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en
errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades o a
menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento durante los altimos

6 meses.

Ademéas de estos tres subtipos el DSM-V (2013) contempla las siguientes

categorias:
- Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad especificado.

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad que causan
malestar clinicamente significativo o deterioro del funcionamiento social, laboral o de
otras areas importantes, pero que no cumplen todos los criterios del trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad o de ninguno de los trastornos de la categoria
diagnostica de los trastornos del desarrollo neurologico. La categoria de otro trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad especificado se utiliza en situaciones en las
que el clinico opta por comunicar el motivo especifico por el que la presentacidn no
cumple los criterios de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o de algun

trastorno especifico del desarrollo neurologico. Esto se hace registrando “otro

10
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trastorno por déficit de atencion con hiperactividad especifico” y a continuacién el

motivo especifico (p. €j., “con sintomas de inatencion insuficientes”).
- Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no especificado.

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad que causan
malestar clinicamente significativo o deterioro del funcionamiento social, laboral o de
otras areas importantes, pero que no cumplen todos los criterios del trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad o de ninguno de los trastornos de la categoria
diagnostica de los trastornos del desarrollo neuroldgico. La categoria de trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad no especificado se utiliza en situaciones en las
que el clinico opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad o de un trastorno del desarrollo
neuroldgico especifico, e incluye presentaciones en las que no existe suficiente

informacion para hacer un diagndstico més especifico.
2.3. Etiologia.
En su manual diagndstico Esperon y Suarez (2007) declaran que:

El TDAH no es un trastorno con una Unica causa, Se Cree que se origina por
multiples causas de diferente tipo y que cada una contribuye en parte a que el
trastorno se manifieste. A veces es necesaria solamente una causa muy fuerte, a veces
la superposicion de varias causas mas débiles. La causa principal de que un nifio
tenga TDAH es la genética, las otras pueden tener lugar en diversos momentos del

desarrollo del nifo.

Existe evidencia que el origen del TDAH es neurobioldgico y genético
(Biederman, 2004), como se cit6 en Wilma, 2013) y no se sustenta por factores
sociales (Barkley & Murphy, 2005, como se cité en Wilma, 2013). El TDAH no es
un problema de comportamiento, ni de educacion, ni social, ni debido a una mala
crianza (Barkley, 2009, como se citd en Wilma, 2013). El hallazgo de una influencia
social significativa en el TDAH es raro y puede provenir de fuentes como informes
de los padres y maestros del nifio (Martinez, 2006, como se cité en Wilma 2013), sin

embargo, el TDAH no se justifica por factores sociales medioambientales, sino que

11
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los factores neurologicos y geneticos cumplen un rol clave en el origen y expresion

del trastorno (Barkley & Murphy, 2005, como se cité en Wilma, 2013).

Segun Quintero y Castafio de la Mota (PEDIATRIA INTEGRAL No9 —
NOVIEMBRE 2014 - Pediatria integral, s. f.): “el TDAH es un trastorno heterogéneo
multifactorial y complejo que no puede explicarse por una Unica causa, sino por una
serie de vulnerabilidades bioldgicas que interactian entre si juntos con factores

ambientales”.
Las causas mas importantes del TDAH segln Esperdén y Suarez (2007) son:

- “causa genetica

- bajo peso al nacer

- adversidad psicosocial

- consumo de tabaco por parte de la madre durante el embarazo

- consumo de alcohol por parte de la madre durante el embarazo”
Consideremos ahora los factores relacionados con la etiologia del TDAH:

- Factores neuroquimicos:  Desregulacion de los  neurotransmisores
(principalmente dopamina y norepinefrina), lo que puede explicar los sintomas
nucleares del TDAH. En primer lugar, las vias reguladas por la dopamina serian las
principales responsables de los sintomas de hiperactividad e impulsividad, mientras
que las alteraciones en las vias reguladas por la norepinefrina serian las principales
responsables de los sintomas cognitivos y afectivos.

- Factores neuroanatomicos: Los estudios de neuroimagen encontraron una
reduccion significativa en el volumen de la corteza prefrontal dorsolateral y sus
regiones conectivas. Hoy en dia, la neuroimagen funcional proporciona una gran
cantidad de datos sobre las diferencias en la actividad cerebral en nifios con TDAH.

- Factores genéticos y neurobioldgicos: Asumiendo una herencia poligénica
multifactorial, la influencia de diversos factores ambientales y psicosociales pueden
actuar como reguladores de la expresion.

- Factores ambientales: Es importante comprender la interaccion con el medio
ambiente y el papel que juega en la modulacion de la expresion de los factores de

riesgo. Cabe destacar el papel del hierro en el normal desarrollo del sistema nervioso

12
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central y, mas concretamente, en el normal funcionamiento del sistema
dopaminérgico.

- Traumatismo craneoencefalico: Los pacientes con TDAH tienen un mayor
riesgo de TCE debido a sus propias caracteristicas, por otro lado, encontramos mas
sintomas de TDAH después del TCE.

- Factores gestacionales: La suplementacion con DHA se sugiere como una parte
crucial del neurodesarrollo debido al aumento del interés por los factores
gestacionales. Es importante priorizar también las medidas preventivas establecidas,
como la abstencion de fumar y el beber alcohol durante el embarazo. La investigacion
muestra una correlacion entre la exposicion al tabaco y una mayor probabilidad de
TDAH.

3.DIAGNOSTICO.

Para diagnosticar el TDAH, varios de los sintomas descritos en la siguiente seccién
deben persistir en cantidades superiores a las normales para la edad de los nifios y
adolescentes.

Ademas, es crucial que todo ello se manifieste tanto en el ambito doméstico como
en el exterior (colegio, ocio, etc.). El diagnostico precoz es fundamental para el éxito

del tratamiento.

Los nifios con TDAH no diagnosticado pueden desarrollar problemas de

comportamiento y aprendizaje que son dificiles de tratar.

Aunque entre el 40-60% de los nifios con TDAH siguen experimentando algunos
sintomas cuando son adultos, con un diagndstico temprano, sus complicaciones

pueden prevenirse o al menos controlarse.

Vicario y Santos (PEDIATRIA INTEGRAL No9 — NOVIEMBRE 2014 - Pediatria

integral, s. f.) en su articulo acerca del TDAH declaran:

Segun las diferentes Guias de Préctica Clinica, el diagnostico del TDAH es
exclusivamente clinico. EI PAP debe iniciar una evaluacion para identificar un
posible TDAH en todo nifio de 4-18 afios que presente problemas académicos o de

conducta y sintomas de inatencion, hiperactividad o impulsividad.

13
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Conforme a la REP (Revista Espafiola de Pediatria Clinica e Investigacion -

SEINAP, 2019) en la actualidad los principales sistemas de clasificacion internacional

de criterios para diagnosticar el TDAH son: los criterios del Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE). Los criterios del Manual Diagndéstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales (DSM) de la Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) son

ampliamente utilizados para el diagndstico del TDAH en nuestro pais.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), publicada por la

Organizacién Mundial de la Salud, en su 102 version, publicada en 1992, utiliza el

término trastorno hipercinético para referirse al TDAH.

Tabla 1. Criterios diagnosticos para el TDAH y trastorno hipercinético.

Criterios DSM-V CIE-10
Sintomas
Inatencion 6 de 9 sintomas; 5de 9 6 de 9 sintomas

sintomas en mayores de

17 afos.

Hiperactividad

6 de 9 sintomas; 5de 9

3 de 5 sintomas de

Impulsividad sintomas en mayores de hiperactividad; 1 de 3
17 afos. sintomas de
impulsividad
Edad de inicio Antes de los 12 afios Antes de los 7 afios
Ambiente Dos 0 mas ambientes Mas de un
ambiente
Duracién Mas de 6 meses Maés de 6 meses
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Deterioro Pruebas claras de Malestar
interferencia  en el clinicamente
funcionamiento  social, significativo 0
académico o laboral. alteracion en el
Especificar si deterioro rendimiento  social,
leve, moderado o grave. académico o laboral

Subtipo Presentacion No propone

combinada; Presentacion
con predominio  del

déficit de atencion;

Presentacion con
predominio de la
hiperactividad/impulsivi
dad

“La hiperactividad es una expresion inespecifica de diversos trastornos

neuropsiquidtricos, de los cuales el TDAH es el mas frecuente” (Vaquerizo, 2005).

Palacio et al. (2009) manifiesta que “el TDAH se debe diferenciar de diversas

patologias neuroldgicas, psiquiatricas y trastornos del comportamiento en nifios

preescolares, y de maltiples factores o situaciones psicosociales. Es indispensable

evaluar también variables relacionadas con el manejo parental y el temperamento del

nino”.

Las respuestas parentales patogénicas (como el abuso y la negligencia) ante las

variables individuales del nifio (p. ej. temperamento dificil y conducta agresiva en

edad temprana) y algunos factores ambientales (como estilos de crianza punitivos,

abuso de la pareja, aislamiento y abuso de sustancias) pueden exacerbar los sintomas

del TDAH y sus comorbilidades (Weiss y Hechtman; Spieker, Larson, Lewis, Keller,
Gilchrist; Extraido de Palacio, 2009).
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Tabla 2. Diagnostico diferencial del TDAH en preescolar.

Meuralégicas

Psiquidtricas

Psicosociales

1. Secuela de traumatisme de crdneo. 1.

2. Epilepsia: crisis de ausencia, epilep-

sias del ldbule temporal. 2.
3. Sindromes nevrocutdneos [newrofi- 3.

bromatosis, esclerosis tuberosal.

4. Alteracicnes del nevrodesarrollo: 4.

neuromotor, comunicacién, lenguaje,

interaccién social, cognitivo, integra- 5.
6. Abuso sexual.
5. Meuropatios sensifivas. 7.

cidn sensorial, etc.

6. Sindromes frontales con hiperac-

tividad e impulsividad relacionades a.
con lesidn frontal. 9.
. Trastorno por estrés postraumdtico.

Trastorno negativista y desafiante
[femperamento dificil).

Trastorno disocial.

Epzodios de depresidn y duelo no re-
suelio.

Trasternos de ansiedad por separa-
cién ¥ de ansiedad generalizada.
Maltrato infantil.

Trastorno generalizodo del desarmo-
llo (outismo, asperger).

Retardo mental.

Trastorno obsesivo-compulsivo.

. Muerte de algin familiar.
. Duelo, pérdidas, cambios recientes en

el entorno del nifo.

. Familiar en duelo: el padre o la ma-

dre.

. Dificultades de pareja.
. Dificultades familiares (sociales /o

econdmicas).

. Privacién ambiental (casa, hogar, ins-

titucidn).

. Eventos estrezontes como: migracién,

violencia, guerra y desplazamianto.

Agregando a lo anterior, el TDAH se debe diferenciar de diversas entidades

médicas y del uso prolongado de algunos farmacos.

Tabla 3. Entidades médicas y medicaciones que pueden ocasionar sintomas de

TDAH.

Entidades médicas

Medicaciones o sustancias

1. Disminucién de agudeza visval 1.

(miopia, hipermetropia, debilidad
visual).
Hipoacusia (sordera).

Desnutricidn,

oA WN

. Trastornos de svefo (opnea
obstrudtiva, sindrome de piernas

inquietas, falla de hébitos, para- 4.

somnias).
. Intoxicacibn por plomo.
8. Enfermedades crénicas (alergia

~

respiratoria, diabetes). 5.

9. Aditivos y azlcares en los alimen-
tos (en pocos casos).

10. Infecciones del oido medio que
causan problemas de audicién
intermitente,

11. Enfermedades metabélicas (acido-
sis tubular renal, hipotiroidismo).

12. Enfermedades de vias aéreas
(adenoides, amigdalas, asma).

. Hipotiroidismo. 2

. Deficiencia de hierro. 3.

Antiepilépticos:
fenobarbital
difenilhidantoina
carbamazepina
Ansioliticos:
benzodiacepinas
Simpaticomiméticos:
aminofilina
teofilina

Téxicos:

plomo

arsénico
mercurio
Antidepresivos:
fluoxetina
venlafaxina

3.1. Alertas conductuales.

Segun el DSM-V (2014) los criterios diagndsticos que alertan de la posibilidad de

TDAMH son los siguientes:
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A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere

con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

1.Inatencion: seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al
menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta

directamente a las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: los sintomas no son s6lo una manifestacion del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones.
Para adolescentes mayores y adultos (17 y mas afios de edad), se requiere un minimo

de cinco sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante actividades (p.ej., se
pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades recreativas (p.ej., tiene dificultades para mantener la atencion en clases,
conversaciones o la lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. €j.,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion
aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales (p. €j., inicia tareas, pero se distrae rapidamente y
se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej.,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del
tiempo; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacién de informes, completar
formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej.,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del

trabajo, gafas, mavil).
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h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para
adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ej., hacer las tareas, hacer
las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las Ilamadas, pagar las

facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad e impulsividad: seis (o mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido por lo menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de
desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y académicas/

laborales:

Nota: los sintomas no son s6lo una manifestacion del comportamiento de
oposicioén, desafio, hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones.
Para adolescentes mayores y adultos (17 y mas afios de edad), se requiere un minimo

de cinco sintomas.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (p. ej., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras
situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.
(Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

LAN19

e. Con frecuencia esta “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” (p.
ej., es incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo
prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta
intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (p. ej., termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. €j., mientras espera en una cola).

i. Con frecuencia interrumpe 0 se inmiscuye con otros (p. ej., se mete en las

conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
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personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse

0 adelantarse a lo que hacen otros).

B. Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban presentes

antes de los 12 afios.

C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos
0 mas contextos (p. ej., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos o

parientes; en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento

social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicotico y no se explican mejor por otro trastorno
mental (p. ej., trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno

disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacidn o abstinencia de sustancias).
Especificar si:

- Presentacién combinada: Si se cumplen el Criterio Al (inatencion) y el Criterio
A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los Gltimos 6 meses.

- Presentacidn predominante con falta de atencion: Si se cumple el Criterio Al
(inatencion) pero no se cumple el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante
los ultimos 6 meses. 314.0

- Presentacidn predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al (inatencién) durante los

altimos 6 meses.
Especificar si:

En remision parcial: Cuando previamente se cumplian todos los criterios, no todos
los criterios se han cumplido durante los ultimos 6 meses, y los sintomas siguen

deteriorando el funcionamiento social, académico o laboral.

Especificar la gravedad actual:
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- Leve: Pocos 0 ningun sintoma estan presentes mas que los necesarios para el
diagndstico, y los sintomas sélo producen deterioro minimo del funcionamiento social
o laboral.

- Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre “leve” y “grave”.

- Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el
diagndstico o de varios sintomas particularmente graves, o los sintomas producen

deterioro notable del funcionamiento social o laboral.
3.2. Protocolo de evaluacion.

El Protocolo IMAT es una actuacion de valoracion y propuesta clasificatoria
dirigida tanto a nifios como adultos con indicios de TDAH. Estamos ante una
adecuacion del protocolo creado por Barkley para valorar el TDAH en el cual se

contrastan las actuaciones del sujeto ante diversos ambitos.
Como mantiene Martinez (2009) en su articulo acerca del TDAH:

Lo que hace el Protocolo es determinar, en primer lugar, qué procedimientos de
evaluacion para recopilar la informacién se utilizaran, no importa tanto las pruebas
especificas puesto gque éstas han ido cambiando, en parte, con los afios y, en segundo
lugar, cémo integrar los resultados. Los procedimientos, sus objetivos y la prueba

gue recomendamos son los siguientes:

Procedimientos Protocolo IMAT
Entrevista inicial/ anamnesis Adaptacion de la entrevista clinica de Barkley (1997d)
Exploracion Psicopatologica CBCL de Achenbach (2001)
Exploracion especifica de sintomas TDAH ADHD Rating Scales-IV para padres y maestros de

DuPaul y cols. (1998)

Exploracion del funcionamiento cognitivo en general | WISC-IV, con especial atencion a Memona de
Trabajo, Velocidad de Procesamiento y al factor FD

(aritmética, claves y digitos).

Tareas de laboratonio Especial atencion a la medida de la atencion
sostenida/vigilancia a traveés de la CSAT (Servera v
Llabres, 2004). De modo complementario CPT-II de
Conners (2000), la EMIC (impulsividad cognitiva)
(Servera y Llabrés, 2000) v d2 (Brickenkamp ¥
Seisdedos, 2002)

Revision médica y neuropediatrica Revision médica general centrada en factores propios
del TDAH vy aplicacion de la QNST-II de Muti y cols
(199%) {exploracion de signos neuroldgicos menores).

Registros de observacion y pruebas complementarias Registros de observacion de los evaluadores durante la
aplicacion de las pruebas v, si es necesario, ampliacion
de la evaluacion a otras prucbas en funcion de la
problematica detectada.
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Tabla 4. Los procedimientos en la evaluacion del TDAH vy el Protocolo IMAT.
Extraido de Martinez (2009).

Siguiendo esta tabla trataremos cada uno de los procedimientos y sus

correspondientes herramientas de evaluacion:

- Entrevista inicial para padres y anamnesis. Una vez que el nifio es derivado por
sospecha de TDAH este presenta una probleméatica maltiple que obliga, en primer
lugar, a una exploracion general en forma de entrevista psiquiatrica, y en segundo
lugar a una anamnesis mas centrada en aquellos factores de la primera infancia que
sabemos que guardan relacion con el trastorno. En este caso se utiliza la Entrevista
clinica de Barkley (1997) con una adaptacion.

- Exploracion psicopatoldgica psicométrica. De como complementario a las
informaciones de la entrevista, basada en un sistema mas categorial, es oportuna la
utilizacion de una exploracidn psicopatologica. El objetivo es obtener informacion no
tan especifica sobre TDAH sino en areas generales de psicopatologia infantojuvenil,
lo que en el sistema de Thomas Achenbach se conoce como trastornos internalizados
y externalizados. La prueba recomendada es el CBCL (Child Behavior CheckL.ist) de
Achenbach (2001).

- Exploracion especifica de sintomas. En este caso lo que se busca son
instrumentos que se ajusten a uno de los estandares de diagnostico, en este proceso al
DSM-1V, con el objetivo de que permitan comparar los resultados de nuestros sujetos
con grupos normativos por edad y sexo. La escala ADHD Rating Scale-1V de DuPaul
y cols. (1998) para padres y maestros es la elegida en esta ocasion.

- Exploracion del funcionamiento cognitivo en general. La idea es, por una parte,
que el evaluador pueda ver en accién al nifio ante tareas de resolucién de problemas
y pueda explorar, en forma de registro de observacion, posibles deficiencias en sus
funciones ejecutivas y, por otra parte, escoger aquellas subescalas de la prueba en
donde la investigacion haya demostrado que los nifios con TDAH tienen maés
problemas. Para ello se utiliza el WISC-1V, Escala de Inteligencia de Wechsler para
nifios (2003).

- Tareas de laboratorio de atencién/desinhibicion. En el caso del Proyecto IMAT
optaron por desarrollar dos tareas propias en este &mbito: la Escala Magallanes de
Impulsividad Computarizada (EMIC, Serveray Llabrés, 2000) y la Tarea de Atencion
Sostenida en la Infancia (CSAT, Serveray Llabrés, 2004).
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La EMIC es una version de los conocidos test de emparejamiento de figuras
familiares (MFFT) para la evaluacion del estilo cognitivo impulsivo en tareas con
incertidumbre de respuesta, aunque de modo mas genérico se considera que este tipo
de pruebas evalla comportamiento estratégico (planificacion, evaluacion de
alternativas, toma de decision, etc.).

La CSAT es una medida de la atencion sostenida pero basada en un paradigma
diferente al de los CPTs: la vigilancia. En las distintas versiones de los CPTs (los de
Conners tal vez sean los mas conocidos) el objetivo es detectar problemas de
inhibicion motora.

- Revision neuropediatrica: signos neurologicos menores. Como sefialan Barkley
y Edwards (1998: 285-288) el examen neuropediatrico es esencial en el diagnostico
del TDAH. En general este examen tiene dos focos: una revision médica general y
una evaluacion mas especifica de los signos neuroldgicos menores (SNM). La
revision de SNM se basa en la hipétesis de una inmadurez en el neurodesarrollo del
nifio, y aunque es muy recomendable hay que tener presente que no es Unica del
TDAH (es visible en trastornos del aprendizaje, de la coordinacion, retraso mental,
espectro autista e incluso en una minoria de los nifios normales) (Barkley y Edwards,
1998: 287) y que ni sirve para descartar ni para confirmar la presencia del TDAH
(Reeves, Werry, Elkind, y Zametkin, 1987).

La herramienta utilizada en este caso es el QNST-11 (Quick Neurological Screnning
Test) de Muti y cols. (1998) que permite una evaluacion en 15 signos neuroldgicos.

- Registros de observaciéon y evaluaciones complementarias. Para acabar los
evaluadores del Protocolo IMAT reciben formacion especifica y registros de
observacién orientados a la deteccion de conductas propias del TDAH. EIl objetivo es
que tras dos o tres horas de evaluacion con el nifio sean capaces de determinar, en su
opinidn y en sus registros, si han observado o no estas conductas. Y, a veces, en
funcidn de cada caso, se realizan evaluaciones complementarias que pueden incluir
test de lectoescritura, cuestionarios de ansiedad/depresion, o registros de observacion
para padres y maestros sobre frecuencia e intensidad de problemas de

comportamiento.
3.3. Dificultades de aprendizaje.

Aguilera Albesa, Mosquera Gorostidi, M. Blanco Beregafia (PEDIATRIA
INTEGRAL No9 — NOVIEMBRE 2014 - Pediatria integral, s. f.) establecen que “es
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habitual que los nifios con TDAH presentan dificultades de aprendizaje en habilidades
instrumentales lectura, escritura y/o célculo. Estas dificultades pueden aparecer
durante la etapa de infantil o de forma progresiva conforme aumenta la exigencia en

los cursos académicos”.
En su libro Didactica escolar para alumno con TDAH Lacosta (2009) plantea que:

Las caracteristicas especificas de aprendizaje que presenta el alumno con TDAH
en el ambiente escolar se pueden resumir en dos tipos de problematica diferente:
Comportamiento e interaccién social, que engloban aquellas actitudes dentro y fuera
de su aula (pasillos, patio, etc.): frecuentes interrupciones en clase y capacidad para
mantener conflictos con sus compafieros debido a actitudes disruptivas. Este tipo de
actitudes interfieren en el correcto proceso de aprendizaje de forma grave, creando
déficit en areas determinadas. Dificultades especificas que requieren una didactica
especial, respecto al tratamiento y evolucion de su marcha escolar. Entre otras
dificultades, encontramos: Dificultades para planificar su horario a corto, medio y
largo plazo tanto en casa como en el colegio; Dificultades para organizar su trabajo
y su material, que a menudo pierden; Inhibicién de estimulos irrelevantes para la
tarea a desarrollar; Precipitacion en el trabajo; Memorizacion incorrecta de texto por
una lectura precipitada; Insuficiente reflexion y escasa atencién a la hora de realizar
correctamente los ejercicios propuestos en clase; Carencia de estrategias para
manejar la informacion; Dificultades para mantener el nivel de atencion tanto en la
ejecucién de tareas (sobre todo las de larga duracion), como la incapacidad en el
seguimiento de las instrucciones del profesor; El “sofiar despierto” y estar fuera de

lugar con demasiada frecuencia.

Ademas, por las caracteristicas de estos alumnos, se requiere que los docentes
comprendan las caracteristicas de sus déficits para ayudarlos a paliar las dificultades
que ocasionan, especialmente en materias instrumentales, matematicas, lectoescritura,
que pueden terminar sin un tratamiento especial. Tener discapacidades graves como

ortografia, discalculia, disgrafia y otras discapacidades relacionadas con la lectura.

Orjales (2003, como se citd en Lacosta, 2009) propone unos puntos a tener en

cuenta para aumentar el rendimiento escolar en un alumno con TDAH:

Mejor realizar poco trabajo, pero muy frecuentemente, que mucho de una vez, ya

gue a medida que va apareciendo el cansancio, los errores aumentan. Para reforzar
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la atencién, debemos exigir periodos de concentracion cortos. Centrarse en la
recuperacion de los aspectos especificos que estén alterados. Es imprescindible que

el alumno pueda comprobar la mejora de su trabajo.

A continuacion, nombraré algunos de los errores mds comunes en las areas

mencionadas segun:

Dificultades en la lectura: omisiones, adiciones, sustituciones, dificultad ante
algunos grupos consonanticos, comprension lectora deficiente, desmotivacion ante
la lectura, lectura lenta, “silabeada” o precipitada, perdida en la lectura. Dificultades
en la escritura: union de las palabras, fragmentaciones, adicion de letras, omisiones
de letras, silabas o palabras, sustitucion de letras, silabas o palabras, repeticion o
rectificacion de silabas o palabras, caligrafia pobre y desorganizada, mayor nimero
de faltas ortogréficas. Dificultades en las mateméticas: pobre comprension de los
enunciados, errores por descuido a la hora de aplicar el signo, dificultad de
abstraccion de conceptos matematicos, dificultad para resolver problemas

matematicos (Pujol y Amador, 2006).

Figura 1. Relacion entre el TDAH vy las dificultades de aprendizaje.

» ALTERACIONES DEFICITS COGNITIVOS
TDAH CONDUCTUALES ' .7

Dificultades en:
Autarregulacion
Inhibicidn de respuestas

Control ejecutivo
b k-

DIFICULTADES DE

APRENDIZAIE ‘ Deficits cognitivos irr!plin::adus en la adquisicidn
de areas instrumentales

$§ & 3

LECTURA ESCRITURA CALCULO

b

Dggﬁ;gﬁfg&ilh _ Dificultades en el
aprendizaje de habitos ‘
COORDIMNACION

operacionales

Figura extraida de Aguilera et al., (2014)
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4. INTERVENCION.

La mayoria de especialistas en el tema, abogan por un modelo multidisciplinar e
integrador en el tratamiento del TDAH.

“El TDAH es un trastorno de curso prolongado, lo cual debe ser tenido en cuenta
de cara a una correcta planificacion del tratamiento y manejo de nuevos problemas”.
(Conners, Wells, Erhardt, et al. Revista Espafiola de Pediatria Clinica e Investigacion
- SEINAP, 2019).

El tratamiento deberia ser multimodal, y llevarse a cabo en el ambito sanitario a
cargo del Servicio de Salud Mental de Nifios y Adolescentes, coordinado por el
médico especialista en Psiquiatria Infanto-Juvenil, con la adecuada formacion
actualizada, aplicando en lo posible intervenciones basadas en guias clinicas y
protocolos (medicina basada en la evidencia), con participacion de distintos
especialistas y profesionales (psicologos, neuropediatras y psicopedagogos), en
estrecha relacién con el colegio y las familias. Debe enfatizarse en la importancia
del abordaje del trastorno desde la Psiquiatria Infanto-Juvenil, pues no en vano el
TDAH es un trastorno que la OMS clasifica dentro del apartado de las enfermedades

mentales. Organizacion Mundial de la Salud (1994).

Como dicen Del Alamo y Cabasés (Revista Espafiola de Pediatria Clinica e
Investigacion - SEINAP, 2019) en su articulo de revista:
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Los objetivos no deben ser solamente tratar los sintomas nucleares del trastorno,
sino también los trastornos comarbidos y propiciar cambios positivos en el entorno
del nifio, apoyando a las familias y al profesorado del sistema educativo. En sintesis:
reducir los sintomas del TDAH, reducir los sintomas comérbidos, reducir el riesgo
de complicaciones, educar al paciente y a su entorno sobre el trastorno, adaptar el
entorno a las necesidades del paciente, mejorar las habilidades de abordaje de los

pacientes, padres, educadores, cambiar las percepciones desadaptativas.
Como enuncia el autor en su libro:

El tratamiento global siempre debe contemplar la psicoeducacion con los padres,
la familia, los profesores y el &mbito escolar: la informacidon sobre la naturaleza del
trastorno, su clinica y evolucion, las alternativas terapéuticas y el manejo concreto
de situaciones debe constituir siempre el primer paso por parte del especialista (Weis,
1992).

4.1. Tratamiento farmacoldgico.

El tratamiento farmacoldgico es siempre una decision médica y a este profesional
le corresponde la prescripcion y el control del mismo. La eleccion del farmaco tendra
un caracter individual. No obstante, los psicoestimulantes y sobre todo el
metilfenidato son los farmacos mas utilizados y los que han demostrado una mayor

eficacia en el control de los sintomas centrales del TDAH.

Segun Soutullo et al., (PEDIATRIA INTEGRAL No9 — NOVIEMBRE 2014 -
Pediatria integral, s. f.) “el tratamiento del TDAH tiene 3 partes principales: 1)
psicoeducacion y manejo conductual; 2) apoyo académico; y 3) tratamiento
farmacolodgico. En Espafia estan aprobadas para nifios y adolescentes con TDAH:

estimulantes (Metilfenidato y lisdexanfetamina) y no estimulantes (Atomoxetina)”.

De acuerdo con Alda et al. (2015) en uno de sus apartados de su articulo acerca del
TDAH:

Los farmacos para el tratamiento del TDAH estan entre los mas estudiados y
seguros de todos los que se utilizan en nifios y adolescentes, siendo muy eficaces
para el tratamiento de los sintomas del TDAH. Con los farmacos disminuyen los

sintomas del TDAH, mejorando el rendimiento escolar y el comportamiento del nifio
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y las relaciones tanto en casa como en la escuela. Al mismo tiempo, facilitan el efecto

de las intervenciones psicolégicas y psicopedagdgicas.

Soutullo et al., (PEDIATRIA INTEGRAL No9 — NOVIEMBRE 2014 - Pediatria
integral, s. f.) establecen que “el 60-75% de los casos de TDAH responden
favorablemente al tratamiento con MTF, ademéas de mejorar las caracteristicas
principales: hiperactividad, inatencién e impulsividad, también mejora la funcién

social y cognitiva, y la agresividad”.

Todos los psicofarmacos tienen algunos efectos secundarios; serdn mayores o
menores en funcién de las caracteristicas individuales de las personas y de las dosis
prescritas. Alda et al. (2015) nombra los siguientes efectos secundarios mas
frecuentes: “de los estimulantes (metilfenidato): pérdida de apetito y peso, dificultad
para conciliar el suefio, cefalea, tics, inquietud. De los no estimulantes (atomoxetina):
pérdida de apetito y peso, somnolencia, sintomas gastrointestinales (dolor abdominal,

nauseas o vomitos), mareos y cansancio, ictericia.”
4.2. Tratamiento psicoldgico-psicopedagdgico.

La literatura cientifica nos indica que no existe ninguna intervencion aislada que
dé una respuesta Optima al TDAH y la mayoria de los especialistas en el tema
recomiendan programas multicomponentes que tengan en cuenta al nifio, a la familia

y al profesorado.

Estos tratamientos también denominados tratamientos no farmacoldgicos, segun
Del Alamo y Cabasés (Revista Espafiola de Pediatria Clinica e Investigacion -

SEINAP, 2019) tienen los siguientes objetivos generales:

Informacion sobre naturaleza, causas y evolucién TDAH, asi como sobre los
riesgos y beneficios de las opciones terapéuticas disponibles. Establecimiento de
registros de los pacientes y ajuste de los tratamientos que reciben. Proporcionar
terapia y apoyo a pacientes con TDAH (tratando fundamentalmente trastornos
comorbidos) y sus familias. Ensefiar habilidades de manejo y proteccion a pacientes

con TDAH, a sus familias y educadores.

En lo que respecta a la intervencion psicopedagdgica, segun Alda et al. (2015):
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Tiene como objetivo mejorar el rendimiento académico del nifio o adolescente
(mediante la reeducacion psicopedagogica) y realizar aquellas acciones dirigidas a
la mejora de su adaptacion escolar (mediante un programa de intervencién en la

escuela y la formacién a los docentes).

Siguiendo el trabajo de estos estos autores, estos se pronuncian acerca de la
reeducacion psicopedagogica. Para Alda et al. (2015):

La reeducacion psicopedagdgica es un refuerzo escolar individualizado que se
lleva a cabo después del horario escolar y que tiene como objetivo intervenir sobre
los efectos negativos del TDAH en relacion a su aprendizaje y competencia
académica. Concretamente se trabaja sobre la repercusion negativa del déficit de
atencion, la impulsividad y la hiperactividad en el proceso del aprendizaje escolar.
Afirman que la reeducacion psicopedagogica debe incluir acciones encaminadas a:
mejorar el rendimiento académico de las diferentes areas; trabajar los habitos que
fomentan conductas apropiadas para el aprendizaje (como el manejo del horario y el
control de la agenda escolar) y las técnicas de estudio (prelectura, lectura atenta,
subrayado, resumenes y esquemas); elaborar y ensefiar estrategias para la
preparacion y elaboracion de examenes.; mejorar la autoestima en cuanto a la
competencia académica, identificando habilidades positivas y aumentando la
motivacién por el logro; ensefiar y reforzar conductas apropiadas y facilitadoras de
un buen estudio y cumplimiento de tareas; reducir o eliminar comportamientos
inadecuados como conductas desafiantes 0 malos habitos de organizacién; mantener
actuaciones de coordinacion con el especialista que trate al nifio/ adolescente y con
la escuela para establecer objetivos comunes y ofrecer al docente estrategias para el
manejo del nifio 0 adolescente con TDAH en el aula; intervenir con los padres para
ensefarles a poner en préctica, monitorizar y reforzar el uso continuado de las tareas

de gestién y organizacion del estudio en el hogar.

Por otro lado, siguiendo a Rodriguez y Criado (PEDIATRIA INTEGRAL No9 —
NOVIEMBRE 2014 - Pediatria integral, s. f.):

El tratamiento conductual, mediante técnicas de modificacion del
comportamiento, es el tratamiento no farmacoldgico més eficaz. La terapia
psicologica mediante estrategias conductuales se debe emplear de manera precoz, ya
que es una medida que mejora el pronéstico y su eficacia es mayor en los escolares
que en los adolescentes, y cuando los problemas en el comportamiento estan

comenzando. Antes de comenzar el tratamiento conductual, se debe establecer un
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registro de conductas para identificar las caracteristicas de los problemas. En dicho
registro, que puede ser elaborado por padres, educadores o tutores, se debe
especificar: las caracteristicas de la conducta andmala y todas sus particularidades
importantes, la intensidad de los sintomas (incluyendo: su consistencia y la
frecuencia), la expresion de los sintomas en relacion con el entorno (en qué

situaciones empeoran 0 mejoran) y la evolucion a lo largo del tiempo.

Los encargados de aplicar las técnicas conductuales son los tutores (familiares o
quienes tengan su tutela), profesores, etc., del nifio. Por ello, se debe entrenar a los
tutores en la identificacion de los problemas que van apareciendo y en la idoneidad de

aplicar cada técnica.

Las estrategias psicoldgicas se deben emplear en todos los contextos del nifio y del
adolescente, por lo que ademas del aprendizaje familiar, se deben aportar pautas Utiles
a educadores y profesores. En la intervencion no se deben olvidar los factores del
entorno, como los aspectos socioecondmicos y culturales. Tampoco los factores

inherentes al nifio y adolescente, como su temperamento o el nivel madurativo.

La psicoterapia conductual incluye una serie de técnicas de relativamente fécil
aplicacion, para ser utilizadas en el entorno del nifio o adolescente. Aunque existen

muchas técnicas conductuales, algunas de las mas importantes son las siguientes:

- Reforzadores o premios: los reforzadores son elementos que se asocian a una
buena conducta para que se incremente la probabilidad de su aparicion. Por ejemplo,
si un nifio se pelea diariamente con otros nifios en clase y un dia no lo hace, en ese
momento se utilizara el reforzador. Pueden ser:

- Tangibles (un pequefio regalo asociado a la conducta positiva).

- Intangibles (una alabanza, una caricia).

- Economia de fichas: es la utilizacion de reforzadores o premios mediante el
registro de las conductas positivas del nifio en un calendario. Cada conducta positiva
conlleva una sefial y cuando se sobrepasa un determinado nimero de sefiales se le
entrega un premio, que puede ser alguno de los mencionados en el apartado anterior.
El tipo de premio y el nimero de sefiales necesarias para su obtencion deben ser
pactados previamente.

- Castigos: los nifios con TDAH se acostumbran con facilidad a los castigos. Por

ello, su utilizacion debe reservarse para los comportamientos disruptivos
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significativos. Para el empleo de castigos es importante tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

- Poca frecuencia y poca duracion. De nada sirve, por ejemplo, una semana sin
ver la television.

- El castigo se formula sin adjetivos descalificadores sobre la persona. En lugar
de decir, por ejemplo: “eres malo por haber roto el jarrén, o por haber suspendido”,
se debe decir: “romper el jarron esta mal hecho”.

- Se debe afiadir un componente emocional al comunicar el castigo. Por ejemplo,
finalizar diciendo: “mama y papa estan muy tristes por ello, me siento mal con lo que
ha ocurrido”.

- Técnica de extincion: sirve para eliminar problemas de conducta. Se emplea
cuando existen episodios intrusivos o explosivos que provocan situaciones de
conflicto con educadores o familiares. Para su aplicacion, se debe ignorar la conducta
problemética que realiza el nifio desde su comienzo. Para comprender mejor esta
técnica, se utiliza un ejemplo. Si la familia acude a un restaurante a almorzar y el nifio
presenta conductas negativas y desafiantes continuas, se debe ignorar la intromisién
que realiza. Las primeras veces que se utiliza la ignorancia existe un incremento del
negativismo y el desafio, ya que el nifio estaba acostumbrado a ser el centro de
atencion cuando ahora no lo es.

- Técnica del contrato de contingencias: un contrato de contingencias es un
documento que recoge los resultados de una negociacion. Se establece por escrito
después del periodo en el que el educador o familiar del nifio o adolescente discute
sobre un tema sobre el que existen posturas distantes. Al finalizar la negociacién, se
plasma en el documento los resultados de la misma y se mencionan los objetivos y las
concesiones que las dos partes han realizado. También debe recoger las consecuencias
de que alguna de las dos partes rompa el contrato. Al final, las dos partes firman el
documento. Esta técnica es muy util, especialmente en adolescentes, y su efecto es
mayor si esta constantemente visible (por ejemplo, colgado en su cuarto) y si es un
tema muy importante para el joven. Por ejemplo, si quiere ir al viaje de fin de curso,
se puede realizar un contrato en el que se especifiquen los cambios en la conducta que
deben producirse para poder ir, asi como las conductas negativas que impiden que

acuda.
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Hay que mencionar, ademas que los nifios y adolescentes con TDAH suelen tener
problemas de relacion con sus familias, dificultades con las habilidades sociales y

problemas con sus comparieros.

Para estos casos, resultan de utilidad los entrenamientos en habilidades sociales,
técnicas de resolucion de problemas y las estrategias de autoayuda. Estas actuaciones
se basan en la psicoterapia cognitiva. Esta comprende una serie de técnicas
psicoldgicas que se utilizan para modificar determinados pensamientos, creencias o
actitudes que presenta un paciente. Estan dirigidas a reestructurar los pensamientos
de los nifios y lograr nuevas conductas facilitadoras de la reduccion de los problemas

de comportamiento (Rodriguez y Criado. Pediatria Integral. 2014).

- Entrenamiento en autoinstrucciones.

- Modelado cognitivo: El profesor o el terapeuta realiza la tarea mientras se da
instrucciones a si mismo en voz alta. EI alumno observa como trabaja el profesor
terapeuta y escucha sus verbalizaciones.

- Guia externa manifiesta: El alumno realiza la misma tarea siguiendo las
instrucciones dadas oralmente por el profesor o terapeuta. Este observa la ejecucion y
corrige verbalmente, si es necesario.

- Autoinstruccion manifiesta: El nifio realiza la tarea dando instrucciones en voz
alta.

- Autoinstruccién manifiesta atenuada: El nifio desarrolla la tarea mientras se
susurra a si mismo las instrucciones.

- Autoinstruccion encubierta: El nifio ejecuta la tarea utilizando como guia el
lenguaje interno. La utilizacion de tarjetas graficas le ayudara a organizar la secuencia
y a recordarla.

- Entrenamiento en solucion de problemas.

1. Reconocimiento del problema: En esta primera fase se entrena a los nifios a
reconocer la existencia de un problema.

2. Andlisis del problema: Los nifios deben conocer las causas fisicas 0 emocionales
implicadas en el problema y valorar su grado de dificultad.

3. Plantear soluciones alternativas y valorar sus consecuencias: Los nifios
proponen todas las soluciones que se les ocurren. Posteriormente el profesor-terapeuta
plantea una discusion tendente a evaluar las consecuencias de las distintas

alternativas.
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4. Pensamiento medios-fines: Una vez elegida la mejor solucion, esta se debe
llevar a la préactica. En esta fase se entrena a los nifios a ignorar, a expresar sus
sentimientos de forma correcta, a ser asertivos, a cooperar y a compartir.

- Entrenamiento para atribuir de forma adecuada las consecuencias de sus éxitos
y fracasos. Técnica de la tortuga: es un método eficaz para lograr el autocontrol de la
conducta impulsiva y la relajacion en situaciones de estrés. Desarrollo de la técnica:

1. El profesor-terapeuta lee la historia de la “tortuga” para que el nifio se
identifique con ella.

2. El profesor invita a los nifios a dramatizar la sensacion de frustracion de la
tortuga, su rabia contenida y su intento de introducirse en el caparazon. La sesion
termina invitando a todos los nifios de la clase a convertirse en la tortuga en aquellas
situaciones en las que se sientan estresados, con deseos de agredir, etc.

3. Ante una situacion estresante, el profesor dice la palabra “tortuga” y el nifio
adopta la postura entrenada: barbilla pegada al pecho, brazos a lo largo del cuerpo y
pufios cerrados y en tension. Contar hasta diez y relajar todos los musculos.

4. El profesor debera reforzar tanto el entrenamiento como la aplicacion de la
técnica para que los nifios se animen a utilizarla de forma auténoma en situaciones de

descontrol. Este refuerzo se aplicard de manera individual y colectiva.
5. PAUTAS DE INTERVENCION EDUCATIVA.
5.1. Orientaciones-apoyos-adaptaciones.

El hogar y la escuela son dos entornos que juegan una labor primordial en el

crecimiento y progreso de los nifios y adolescentes.

El hogar es el primer entorno social y el espacio donde los nifios adquieren los
valores, competencias y patrones relacionales fundamentales para una plena

integracion en la sociedad.

Las escuelas son las instituciones mas relevantes para los nifios y jovenes en cuanto
a la cantidad de tiempo que pasan en la escuela y la cantidad de relaciones sociales

que se desarrollan en los centros educativos.
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Los colegios son mas que un lugar donde para aprender materias escolares y
saberes, también es donde interactGan padres, profesores, estudiantes y otros
profesionales.

La educacion integral para los estudiantes, requiere canales de comunicacion y
accion coordinada en el hogar y la escuela para que se desarrolle el desarrollo

intelectual, emocional y social de los nifios y nifas.

Hazlo en las mejores condiciones. Esta actuacion conjunta estimulara la idea de

nifios y nifias de que se encuentran en dos espacios diferentes pero complementarios.
-Actuacion en el aula.

El centro debe aceptar al alumno con TDAH, con sus caracteristicas individuales,
y realizar los ajustes necesarios para darle la respuesta que precisa. Por otra parte, el
profesorado deberd contar con recursos suficientes para manejar las dificultades

derivadas del trastorno y para responder a sus necesidades especificas:

- Cumplir 6rdenes e instrucciones.

- Comportarse de forma adecuada.

- Planificar y organizar su trabajo escolar.

- Participar de manera correcta en las actividades de grupo.

- Lectura, escritura, calculo...

Las actuaciones a desarrollar tanto en el centro como en el aula deberéan ajustarse
a las peculiaridades de cada alumno. Con caracter general se recomiendan las

siguientes:
Organizacion de la clase y distribucion de los alumnos:

- Controlar los estimulos sonoros, evitando ruidos, voces altas..., asi como los
estimulos visuales, retirando aquellos que puedan distraerles.

- Situar al alumno con TDA-H cerca de la mesa del profesor y al lado de
comparfieros tranquilos y ordenados. Evitar la proximidad a puertas, ventanas y a los
lugares de mayor transito. Cuando realice trabajos en grupo, cuidar tanto la ubicacion

del grupo (préxima al profesor) como la eleccion de los compafieros...
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Materiales y recursos:

- En las clases en las que los materiales sean de uso comun, deberan regularse de
forma clara tanto su utilizacion como el lugar en el que estaran colocados.

- Cuando se le den explicaciones sobre una actividad, dejarle claro qué materiales
deberd utilizar. Solo tendré encima de la mesa los que necesite para realizar la tarea.

- Aprovechar los materiales para asignarle responsabilidades sobre su cuidado y
utilizacion (reparto, recogida, ordenar, hacer fotocopias...).

Estrategias para captar y mantener la atencion:
Durante las explicaciones.

- Antes de iniciar una explicacion debemos asegurarnos de que el nifio esté atento.

- Mantener el contacto visual; permanecer cerca de él e incluso tomarle por el
hombro de forma suave...

- Implicar al nifio permitiendo o promoviendo su participacion a través de
preguntas sencillas sobre el tema, introduciendo actividades en las que se interpretan
roles diferentes, manejando materiales diversos, presentando las tareas de forma
novedosa, etc.

- Utilizar estimulos visuales, entonacion o gestos exagerados, modificar el ritmo
durante la exposicion.

- Promover el aprendizaje cooperativo. Proponerle que explique a un compafiero
con mayores necesidades los puntos importantes de un tema o pedirle a otro

compariero que se los clarifique o pregunte a él.
Antes y durante la realizacion de las actividades.

- Antes de iniciar una actividad conviene que se la expliqguemos de forma clara'y
con un vocabulario sencillo. Asegurarnos de que la ha entendido.

- Secuenciar las instrucciones y 6rdenes complejas en pequefios pasos.

- Segmentar las actividades largas y limitar el nUmero de estas.

- Supervisar la realizacion de forma frecuente para reforzarle positivamente o
para reconducir tanto la ejecucion como las distracciones.

- Conseguir la colaboracion de un compafiero “responsable” para que le ayude en

la comprension o en la realizacién de las actividades.
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- Reforzar las ejecuciones positivas y las conductas adecuadas. Los refuerzos
deberan ser frecuentes y, siempre que podamos, centrados en la tarea: “has leido muy
bien”, “qué bien te han salido las cuentas”, “estas haciendo muy buena letra”.

- No hacerle demasiadas indicaciones sobre lo que realiza de forma inadecuada:
“estas en las nubes”; “no molestes”; “ya esta bien” ... ES mucho mejor hablarle en
estos términos:” ;has terminado?”’; “;recuerdas lo que debes hacer?”.

- Utilizar un sistema de refuerzos para motivar y favorecer la ejecucion de las
tareas:

- Elogios privados y publicos por las actividades bien hechas.

- Colocar sus trabajos en el corcho o en la pared de la clase.

- Recoger la realizacion de tareas dentro de un sistema de economia de fichas.
Otras estrategias para desarrollar y mantener la atencion:

- Es importante establecer rutinas y habitos en las actividades del aula: habitos de
autonomia, de escucha, de utilizacién y recogida de materiales, de inicio, de
finalizacion o de cambio de actividad...

- Ensefarles que deben poner su nombre, fecha, titulos, que respeten el margen...
y, en general, a utilizar todo tipo de elementos que faciliten el orden y la organizacion.

- Entrenarlos para que sigan unas secuencias en la realizacion de actividades:

- Escuchar o leer las instrucciones.

- Seleccionar el material necesario.

- Reflexionar... ;Qué se me pide que haga?

- Realizar la tarea.

- Revisar esta tarea.

- Ensenarsela al profesor.

- Corregir, si es necesario.

- Recoger la tarea y los materiales utilizados.
Deberes:

- El nifio deberé tener claras las tareas para realizar en casa. Para ello podemos
utilizar la pizarra, una agenda o la colaboracion de un compafiero de clase.
- Seleccionar y priorizar los deberes para que los pueda realizar en un tiempo

prudencial (en funcion de la edad).
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- La agenda puede ser, ademas, un buen instrumento de comunicacion entre la

familia y la escuela.
Examenes:

- Utilizar diferentes formas e instrumentos de evaluacion (trabajo diario, controles
orales y escritos...).

- Entrenar tanto la preparacion de los exdmenes como su realizacion.

- Los exdmenes escritos deberian ser cortos y més frecuentes, las preguntas claras
y con un vocabulario sencillo; concederle mas tiempo...

- Supervisar la comprension de las preguntas y la ejecucion.
Programa conductual para regular el comportamiento:

Es aconsejable establecer un programa individual para regular su comportamiento.

Cuatro principios que hay que tener en cuenta:

- Hacer al nifio responsable de sus conductas.
- Recompensarlo por las adecuadas.
- Ignorar, reconducir-sancionar las conductas inadecuadas.

- Ensefarle conductas alternativas.

También es importante contar en clase con unas normas claras para todos los
alumnos: escuchar, respetar turnos, hablar, solicitar permisos, etc. Explicitar las
conductas esperadas y las consecuencias por el cumplimiento o incumplimiento de las
mismas. En general, los estudiantes con TDAH no necesitan realizar ajustes
importantes en sus cursos. Si el TDAH esta asociado a una dificultad de aprendizaje,
el equipo orientador de cada centro sera el responsable de evaluar y recomendar

dichos ajustes tras una valoracion psicoeducativa.

Los tutores son los responsables de realizar las ACI vitales en colaboracion con el
equipo docente del estudiante (incluidos los especialistas del equipo de apoyo) y el
responsable de Orientacion del Centro (tutores propios del Centro, equipo de
orientacion). En estos casos, se puede evaluar la necesidad de realizar una ACI

significativa.

- Actuacioén en las familias.
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Los padres son las figuras mas relevantes para el nifio y una pieza fundamental
dentro del plan de tratamiento. Es importante que conozcan en qué consiste el
trastorno y proporcionarles unos conocimientos basicos y unas habilidades minimas

para manejar las necesidades de sus hijos.
Informacion a los padres:

- EI orientador comunicara a los padres las conclusiones de la evaluacion
diagndstica y las necesidades de su hijo en los diferentes &mbitos.

- También se les debe informar sobre el tratamiento méas adecuado, los
profesionales que van a intervenir y la manera de coordinarse.

- Explicarles en qué consiste el trastorno.

- Exponerles también como su forma de actuar puede influir positiva o
negativamente en las conductas de su hijo con TDA-H.

- Desarrollar unas habilidades minimas para el manejo de contingencias y

proporcionarles unos recursos basicos para manejar las conductas disruptivas en casa.
Procedimiento en el hogar:

- La familia y el centro educativo deben acordar las normas de trabajo: reforzar
la educacion, repartir tareas, etc.

- Detectar aquellos estimulos ambientales que favorecen la aparicion de
conductas inadecuadas y realizar un analisis funcional de estas.

- Detectar, igualmente, aquellos estimulos, actuaciones... que facilitan la conducta
adaptada del nifio y la dindAmica familiar.

- Introducir en el dmbito familiar reajustes para mejorar las condiciones que
favorecen el mantenimiento de las conductas deseadas.

- Adquirir unas estrategias de comunicacion que mejoren las relaciones tanto con
el hijo con TDA-H como con el resto de miembros de la familia.

- Especificar reglas y restricciones de comportamiento en casa. Establecer reglas

claras y siguelas en todo momento.
En todo momento ambas partes deben implicar al nifio:

- Informar al nifio sobre qué le esta pasando, en qué consiste la intervencion y los

objetivos que buscamos con ella.
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- Explicarle qué conductas seran objetivo de la intervencion; cuales son
adecuadas o inadecuadas y por qué las consideramos asi.

- Elaborar con €l una lista de posibles reforzadores.

- Consecuencias positivas y negativas que obtendrd cuando realice estas

conductas.

La sensacion de incompetencia y de fracaso los lleva a valorarse de forma negativa
y su autoestima se resiente. Es importante que padres y profesores conozcan estas

dificultades y les ayuden a superarlas o a moderar las:

- Deben aceptarlos como son, con sus cualidades, peculiaridades y necesidades,
evitando las comparaciones con otros hermanos, comparieros o amigos.

- Cuidar el lenguaje y las etiquetas; proponerle mensajes positivos diciéndole lo
que deseamos de él.

- Valorar su esfuerzo y no solo los resultados. Destacar los aspectos positivos,
reconocer y elogiar todo lo que haga correctamente.

- Establecer normas y limites tanto en casa como en el colegio.

- Favorecer sus relaciones con iguales y ayudarle a conseguir éxito social.
5.2. Estrategias de intervencion con el alumnado TDAH en el aula.

Un importante numero de nifios y nifias con TDAH comienzan la escuela primaria
sin un diagnostico, a veces sin siquiera sospechar que padecen un trastorno, que es
tratable. A la edad de seis o siete afios, estos estudiantes ya tienen que poder sentarse
y escuchar durante largos periodos de tiempo, aprender o ya saber leer y escribir, ser

capaces de realizar tareas escritas breves, empezar a memorizar, etc.

Los alumnos con un crecimiento ordinario regulan su comportamiento a través de
sus consecuencias Yy tienden a buscar la remuneracion, buenas notas y aprobacién de
la familia y los profesores. Los estudiantes con TDAH pueden tener algunas
dificultades en areas muy concretas debido a la inmadurez. Algunas de las siguientes
caracteristicas se pueden observar en ocasiones en algunos alumnos: a veces tienen
dificultades para hacer una pagina continua de tarea; a veces son impulsivos,
respondiendo a la primera respuesta que le viene a la mente sin prestar mucha atencion

a la afirmacion; algunos pueden no tener la paciencia y el cuidado suficiente para
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escribir correctamente, saltarse letras o palabras, cometer errores en tareas que

comprenden perfectamente y saben hacer.

Los docentes suelen estar consternados por el hecho de que las calificaciones
escolares no reflejan las competencias del alumno. En la misma materia, pueden
obtener calificaciones completamente contrarias. La verdad es que, para tener un buen
desempefio en el examen, ademas de comprender el contenido, es necesario
concentrarse y no apresurarse. Lo mejor es que los profesores se adapten a las
caracteristicas de cada alumno, pensando en como evaluar lo que saben, y al mismo

tiempo desarrollar la atencion, concentracion y reflejos de los nifios o nifias.

Llegados a este punto expondré una serie de intervenciones para llevar a cabo en

el aula atendiendo a los 3 sintomas nucleares del TDAH.
Métodos para desarrollar la atencién:

- Crear entornos fisicos y una atmdsfera estructurada.

- Crear reglas, que deben ser claras, sencillas y consensuadas por el resto del
equipo docente. Sentarlos en un punto claro.

- Establecer rutinas diarias en el aula.

- Anticipar cambios en la vida diaria.

- Publicar el horario de clases semanal en un lugar destacado.

- Planificar las ubicaciones de los estudiantes.

- Organizar las tareas a realizar y los materiales a utilizar.

- Hacer uso de la tecnologia (video, computadora, etc.) para captar su atencion.

- Respecto a las tareas escolares, recuerda que deben ser breves, organizadas y
motivadoras, preferiblemente pocas, variadas y supervisadas.

- Utilizar mapas conceptuales y resimenes.

- Ensefiar a los estudiantes a utilizar una lista ordenada de tareas para la
consecucion de la actividad, pueden tener imagenes o texto.

- Ensefar habilidades de gestion del tiempo.

- Indicar como deben prevenir y organizar el material necesario para llevar a cabo
la actividad. Al principio y al final de la clase.

- Avanzar hacia funciones mas autbnomas, permitiendo un tiempo para organizar

los materiales que necesitan.

39



El TDAH en la actualidad

Confirmar que ha comprendido el trabajo.

Llamar la atencidn del estudiante antes de comenzar la explicacion al grupo.
Resumir individualmente las instrucciones dadas al grupo.

Repetir informacidn usando otras palabras, gestos o accesorios visuales.
Incidir discretamente al alumno que verbalicen lo que comprende.

Vigilar el tiempo destinado a las tareas.

Pactar con el alumno sefiales que eviten que se distraigan y lo reconduzcan de

nuevo en sus tareas.

Dividir la actividad en partes pequefias y controlar el tiempo.

Establecer tiempos especificos para la realizacion de tareas.

Utilizar un reloj o crondémetro para las tareas.

Dar pautas conforme se van realizando los diferentes pasos.

Alerta temprana antes de que finalice el tiempo destinado a la tarea. evento.
Monitorear cuidadosamente el desarrollo de las tareas propuestas.
Fomentar periodos de atencion cada vez mas prolongados.

Mantener contacto visual regular con los estudiantes.

Programar las clases planeando el trabajo y los descansos, respetando su tiempo

de atencion.

Consolidar el aumento de la capacidad de atencion parpadeando, sonriendo, etc.
Colaborar a programar su vida escolar.

Recordar a los estudiantes el horario y las rutinas escolares.

Aludir cuando se acercan las fechas limite de tareas o examenes.

Reforzar el acto de anotar las tareas y comprobar si las ha realizado.

Revisar agendas y materiales requeridos en la escuela y en casa.

Enriquecer su motivacién y esfuerzo.

Plantear una variedad de actividades.

Presentar tareas colaborativas y formacién de grupos de trabajo bien definidos.
Sugerir nuevas tareas que asuman desafios y estén dentro de sus posibilidades.

Involucrar exitosamente al alumno en clase haciéndole preguntas cuyas

respuestas sepa.

Hacer comentarios positivos y refuerzos.
Recuperar y realzar las conductas positivas del alumno.

No presuponer sobre comportamientos inapropiados.
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- ldentificar el comportamiento apropiado que deberia reemplazar el
comportamiento inapropiado.

- Mayor nivel de obligacion a medida que avanza el aprendizaje.
Métodos para abordar la hiperactividad:

- Vigilar la agitacion y el movimiento excesivo.

- Determinar cuénto tiempo permanece concentrado en su trabajo.

- Anticipar situaciones dificiles y desarrollar estrategias con antelacion para
ejecutarlas.

- Reconocer sefiales que prevén actuaciones incomodas, como golpear
repetidamente un lapiz en un escritorio, y reconducirlos para realizar tareas que
impliquen movimiento, como repartir hojas de trabajo.

- Propiciar actividad fisica para reducir los niveles de actividad.

- Posibilitar el ajetreo en el asiento ya que puede resultar beneficioso para
realizacion de la tarea.

- Se permiten movimientos corporales que no impliquen desplazamiento siempre
que no interfieran con la actividad principal.

- Facilitar el desplazamiento funcional. Por ejemplo, levantarse y mostrar al
docente parte de la tarea.

- Impulsar actividades controladas.

- Establecer tareas donde los estudiantes puedan intervenir en diferentes grados y
realizar diversas actividades.

- Organizar pequefas tareas o responsabilidades para ayudar a los docentes a
suprimir el nerviosismo y la energia acumulado.

- Dirigir los estimulos.

- Reducir el nimero de ejercicios para que se centre mas en la calidad que en la
cantidad.

- Entregar la actividad después de completar la anterior para darle tiempo a
completarla y corregirla inmediatamente.

- Planificar actividades que requieran trabajo mental después del trabajo fisico.

- Hacer uso de contadores de tiempo como relojes de arena, crondmetros, etc. para
desarrollar la percepcion del tiempo.

- Tolerar cierto grado de ruido y actividad en el aula.

- Hacer frente a circunstancias comunes de forma 6ptima.
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- Dar la oportunidad de que lleve a cabo explicaciones a otros comparieros.

- Dar lugar a manifestarse en circunstancias conflictivas que viva.

- Mediar con sus compafieros para que toleren algunas actuaciones no apropiadas
por parte de su compafiero.

- Disuadir a los comparfieros de fomentar al alumno a ejecutar acciones

inapropiadas. También evitar que imite comportamientos inapropiados.
Métodos para abordar la impulsividad:

- Determinar las reglas.
- Acordar y concretar normas generales para el aula y determinar las

consecuencias en caso de incumplimiento.

Escribir de manera positiva las reglas, que deben ser escasas, claras y coherente.

Fijar y consensuar reglas individualizadas con los estudiantes que las necesiten.

Ofrecer diversas maneras de resolver el mismo problema.

- Proporcionar recordatorios frecuentes de las reglas y situarlas en un lugar
destacado en el aula.

- Consecuencias inmediatas.

- Ser consistente y firme en la aplicacion de las actuaciones.

- Fomentar el autocontrol.

- Promover la colaboracion entre los estudiantes.

- Proporciona instrucciones, consejos y advertencias para guiarle con su
conducta.

- Cuando comience un comportamiento inapropiado, evaluar activamente a los
estudiantes que exhiben un comportamiento apropiado y puede servir de modelo.

- llustrar estrategias de autodireccién a través del habla interna. Capacitar a los
estudiantes para que controlen su propio comportamiento.

- Ofrecer procedimiento de relajacion que el alumno podré aplicar cuando note
inquietud o reciba avisos de ella.

- Ensefiar a turnarse para participar en actividades cooperativas.

- Incrementar la supervision en situaciones poco estructuradas: parques infantiles,
salidas, viajes, fiestas, etc.

- Mayor paciencia a la decepcion, posponiendo compensaciones inmediatas en

favor de otras recompensas mayores y de mas largo plazo.
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- Recompensar el comportamiento correcto e ignorar el comportamiento
incorrecto.

- Expresar los aspectos positivos de llevar a cabo el alumno.

- Hacer evaluaciones positivas e imparciales.

- Obviar equiparaciones con otros estudiantes.

- Evitar criticas desafortunadas, sarcasmo, alzar la voz, etc.

- Hacer uso de anotaciones para que pueda verse el progreso que ha realizado en
las lecciones.

- Mejorar su habilidad de meditacion.

- Reemplaza el verbo ser con el verbo estar para proteger su amor propio.

- Construir el entorno con sefiales visuales para guiarle y recordarle que debe
espera y piensa.

- Hacer de ejemplo para utilizar el lenguaje interno en la resolucion de conflictos.

- Trabajar con el alumno examinado su comportamiento en diversos tiempos,
espacios y con distintas personas, exponiendo variables a comportamientos
inapropiados.

- Analizar objetivamente los errores cometidos y evitar remordimientos de culpa.

Siguiendo estas intervenciones y siendo ma&s concreta, trataremos algunas

orientaciones ante situaciones concretas, segun Pujol y Amador (2006):

Se levanta a menudo: recordar la norma antes de empezar “vendra a mi mesa el
que tenga el trabajo acabado, el que tenga una duda que levante la mano y yo me
acerco; concretar una sefial privada que le recuerde la norma; asegurarnos de que
dispone de todo el material necesario para realizar la tarea y evitar que se levante;
reforzar la conducta correcta (acercarse y decir “me gusta verte sentado, sé qué haras
buen trabajo”) e ignorar la incorrecta; elaborar un sistema que le dé la oportunidad
de ponerse en pie y andar (dibujar un espacio en el suelo, dar un cargo, etc.);
entrenarlo para permanecer unos minutos trabajando autbnomamente (si es capaz de
estar sentado unos minutos pactados durante la tarea, podra realizar después una
actividad que le guste); aplicar la consecuencia mas Idgica en caso de incumplir la

norma (por ejemplo, perder temporalmente el privilegio de sentarse).

Interrumpe constantemente: ofrecer la norma por escrito o a través de un dibujo
en un lugar visible (“para intervenir es necesario estar en silencio, bien sentado en la

mesa y con la mano levantada”); pactar con el nifio sefiales silencio es como
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recordatorio (tocar, mirar, hacer un guifio) y mantenerse a menudo cerca de él;
aprovechar algunas situaciones con otros nifios para mostrar el modelo correcto (“a
ver a quién pregunto... a Alberto que estd sentado, en silencio y con la mano
levantada”); reforzar la conducta correcta siempre que ésta se dé o se aproxime “me
gusta que Marta recuerde que ha levantado la mano y espera que yo le diga que hable.
Gracias Marta”; en caso de que el nifio continle interrumpiendo, ofrecer pequefios
recordatorios de la norma e ignorar la conducta; podemaos darle al nifio impulsivo un
pequefio margen de interrupcion, pactando previamente con €l una interrupcion
legal. Posponiendo la interrupcién le ayudamos a adquirir un mayor autocontrol,
pues le forzamos a concentrarse, a la vez que conseguimos disminuir el nimero de
interrupciones; a aquellos nifios poco auténomos podemos ofrecerles un medio
adicional para reclamar ayuda (el nifio puede disponer de una tarjeta roja que dejara
sobre la mesa cuando necesite la ayuda del maestro).

Molesta a los compafieros de mesa: sentarlo con un comparfiero que presente un
buen modelo de comportamiento; dedicar un tiempo personal a hablar sobre los
sentimientos que genera en los compafieros cuando invade su espacio, los
interrumpe, habla en exceso...; ofrecer un espacio para él solo donde pueda trabajar
tranquilamente, presentandoselo como un “lugar para trabajar tranquilo” y no un
“lugar para que no molestes”; elogiarle mediante le alabanza especifica cuando
trabaje correctamente y con sus compafieros; en caso de incumplimiento podemos
aplicar, por ejemplo, el tiempo fuera con la siguiente consigna: “Unete a tu

compaifiero cuando creas que podras trabajar en silencio”.

Pierde el control, chilla, desafia...: si pierde completamente el control tendréa que
retirarle del aula; si el nifio desafia, inicialmente se pueden ofrecer otras alternativas
de solucion, en caso de que no dé resultado no conviene enfrentarse ni entrar en lucha
de poderes, mantenerse firme y no caer las lamentaciones, no agredir (ni fisica ni
verbalmente); posteriormente al desafio dedicar un tiempo personal para hablarlo,
dejandole explicarse, escuchandole atentamente, buscando conjuntamente
soluciones para otro momento, orientdndole, recordandoles los limites y
respetandole en todo momento; nuevamente se puede aplicar el tiempo fuera como
técnica para reducir este comportamiento; se ha de evitar el abuso de la expulsion
del aula, puesta esta estrategia no favorece el autocontrol del alumno. Como
alternativa, pactamos con él tres advertencias: la primera, se levanta y se mantiene
de pie al lado de la silla; la segunda, se mantiene de pie al final de la clase, y s6lo en

la tercera abandona el aula.
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“Va como una moto”: reforzar en todo momento la buena conducta; ignorar
algunas conductas inadecuada menores (ruiditos, movimientos, hablar en voz
baja...); permitirle un alivio para la tension fisica (rayar una hoja, borrar la pizarra,
ir a buscar alguna cosa,); ensefiar técnicas de autocontrol (Anexo I) y relajacion
(respiracién profunda); pactar previamente con el nifio sefiales de recordatorio de
autocontrol o relajacion.; intentar prever momentos clave en gue sabemos que pierde
facilmente el control: los momentos de transicion, tarea poco planificada, momentos

sin actividad...
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7. ANEXOS.

Técnica de la tortuga.
SI SIENTO QUE VOY A EXLOTAR...

ME ESCONDO EN
Ml CAPARAZON

RESPRO 2

-

SALGO CUANDO ESTOY MAc QFAO
TRANQUL@. S D

Esta técnica esta disefiada para nifios desde preescolar hasta segundo grado y esta
disefiada para promover el autocontrol y la relajacion en situaciones estresantes o que

provocan ira.

En la aplicacién de la técnica se tendran en cuenta (Pujol y Amador, 2006):

El educador parte de la  explicacion de un cuento
(https://www.youtube.com/watch?v=BdOWNd5KitLk&t=124s ) para que el nifio se

identifique con el personaje que lo protagoniza. Ante una situaciéon potencialmente
estresante, el maestro dice la palabra “tortuga”, el nifio adopta una posicion

previamente entrenada (imitando a la tortuga introduciéndose dentro de su
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caparazon: barbilla en el pecho, mirada al suelo, brazos y pufios cerrados y en
tensidn, estirados a lo largo del cuerpo) contar hasta diez y proceder a relajar de
nuevo todos sus musculos. EI maestro ha de reforzar o premiar este entrenamiento o
posterior aplicacion para que el nifio se anime a utilizar esta estrategia de forma
auténoma cuando se sienta inquieto o ante situaciones que le resulten de dificil
control.
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