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INTRODUCCION

El Trastorno de Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH) hace
referencia a patrones especificos de comportamiento que incluyen falta de
atencion e impulsividad, que pueden o no entrafiar hiperactividad*?). La
incidencia de este trastorno estd entre un 6-8% de la poblacién infantil®,
siendo mas frecuente en varones que en nifias**. Este sindrome es
conocido desde el siglo XIX, pero su categorizacion como patologia no se
produce hasta 1970,

Aunque se desconocen las causas que provocan este sindrome, hay
quienes proponen un origen genético o bioquimico debido al déficit o
carencia total de dopamina‘®. Otros, atribuyen el problema a una
alteracién en el sistema reticular del mesencéfalo'”’, e incluso afectacion de
la actividad del l6bulo frontal, parietal y temporal del cerebro (regiones que
se han asociado con la atencién y la memoria de trabajo)® Cualquiera que
sea su causa, parece iniciarse muy temprano, a medida que el cerebro se
estd desarrollando®,

El diagndstico de este trastorno es muy dificil de establecer. En ocasiones
los sintomas son sutiles'™) y la imprecision entre los limites del TDAH y otras
alteraciones o trastornos llevan al sefialamiento indiscriminado y masivo de
nifios presuntamente afectados®.

Hasta hace poco, el diagnéstico clinico del TDAH era formulado por
médicos. En la actualidad se realiza de manera multidisciplinar entre
padres, profesores, pediatras y psicologos-psiquiatras infantiles®*>, Este
debe ser sospechado a partir de una cuidadosa observacidon y un completo
examen fisico con especial detenimiento en la exploracién neuroldgica‘®.
También se disponen de cuestionarios dirigidos a padres y profesores, como
el de Conners*”), que se basa en que se cumplan los criterios diagndsticos

expuestos en los sistemas internacionales de clasificacion DSM-1V y CIE-
10(5,9, 10).

Igualmente, el tratamiento del TDAH debe ser una coalicion entre
diferentes profesionales y los propios padres(:%3#57:10.111213) Egta  suele
ser una combinacidén entre medicamentos y psicoterapiat’>>71113) aunque
actualmente también se propone la dieta®?¥,

Los sefialamientos pre-diagndsticos pueden proceder de distintas fuentes,
desde profesores o padres, hasta conocidos que estén mas o menos
informados o tengan experiencia respecto al TDAH®*31%),

Es por ello, que a través de una intervencién desde Atencién Primaria, el
personal de Enfermeria podria dar a conocer las bases del Trastorno de
Déficit de Atencién con Hiperactividad®'® con un programa de educacién
para la salud, en el cual tras varias sesiones grupales, maestros de un
colegio de educacién primaria, padres y madres interesados en el tema,
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tengan conocimientos suficientes para facilitar el trabajo multidisciplinar con
el equipo de Atencidn Primaria. Asi se podria llevar a cabo un diagndstico
precoz y manejo de los ninos con TDAH en todos sus aspectos, adquiriendo
gran relevancia el apoyo que se puede dar desde la escuela y desde casa.



OBJETIVOS
Objetivo no1:

Conocer y aumentar los conocimientos de maestros de un colegio de
educacién primaria respecto al TDAH, y de padres y madres que estén
interesados al respecto.

Objetivo n02:

Potenciar el papel de la enfermeria respecto a la educacién para la salud
y al manejo de pacientes con TDAH.

Objetivo n°3:

Realizar un buen diagndstico precoz del TDAH para un manejo posterior
de esta enfermedad, y evitar confundirla con otras alteraciones de similares
caracteristicas.

La enfermera pediatra de atencidn primaria limita su participacion
respecto al TDAH al control de las constantes cada cierto tiempo en estos
nifos. Se toma la tensidn arterial y se mide y pesa a estos pacientes, ya
que algunos de los efectos secundarios de la medicacién mas habitual que
se utiliza como tratamiento, el metilfenidato de acciéon inmediata, son
cardiovasculares y pérdida de apetito, por lo que hay que vigilar su
adecuado desarrollo ponderoestatural.

El personal de enfermeria estd capacitado para llevar a cabo mas
funciones, y en atencién primaria tenemos la oportunidad de trabajar con
otros profesionales. A través de un programa de educacién para la salud
pueden participar maestros y padres que estén interesados en el TDAH para
una mejor deteccidon y manejo posterior de estos nifios, evitando el actual
sobrediagndstico de esta patologia, y con ello, conseguir cumplir los 3
objetivos.



METODOLOGIA

Este trabajo es una propuesta para realizar un Programa de Educacion
para la salud a aplicar por enfermeras de un centro de atencidn primaria y
dirigido a maestros, y padres y madres de niflos entre 6-12 afios de un
colegio de educacion primaria de la misma zona a la que pertenece el
centro de salud.

Consiste en sentar las bases para la identificacién y el manejo de nifos
con TDAH, debido al aumento de este trastorno y asi establecer una rapida
intervencion en su diagnéstico y tratamiento.

El programa se llevara a cabo a través de 4 sesiones:

10 Sesién: reunién para identificar el nivel de conocimientos de
padres/profesores respecto al TDAH.

En este primer contacto hablaremos con los profesores y éstos les
pasaran una encuesta a los padres para evaluar su nivel de conocimientos
respecto al TDAH.

20 Sesién: programa educativo para adquirir conocimientos sobre el
TDAH.

Estara dirigida a maestros, y padres y madres interesados.

Se presentara el sindrome del TDAH y daremos consejos para su
identificacion. Se entregarad un documento con la escala de Conners a los
presentes.

30 Sesion: manejo del nifo con TDAH.

Dirigida y recomendada para todos los profesores del colegio, y para
padres/madres que tras la anterior sesién sigan interesados en el tema.

40 Sesion: evaluacion de la actividad educativa.

Volvemos a pasar la encuesta del principio, para cuantificar si ha habido
un aumento de los conocimientos en las personas que han participado en el
Programa.

Cada sesion se dara una tarde a la semana, durante 4 semanas, con una
duracion de 1-2 horas por sesion, en el colegio de educacién primaria en el
que queremos llevar a cabo el programa.

Para ello requerimos de:

- Enfermeras del centro de salud.
- Sala con proyector y ordenador para la presentacion
- Encuestas, aproximadamente 250.



- Documento: escala de Conners, 150.
- Carteles “publicitarios” de las charlas: 10.
- Folletos: 150.

Para la previa preparacidon de este programa de educacién para la salud
sobre el TDAH en nifios, hemos tenido que realizar una revisidn
bibliografica consultando bases cientificas como sCielo®®, Medline®7%,
paginas web®V, |ibros1:9121319.20) v rayistas(24810,111518.22.23) e hemos
adquirido de la biblioteca y hemeroteca de la Universidad de Zaragoza, y
protocolos®'®) que utiliza el SALUD en Aragén, y los Equipos de Atencidn
Temprana dependientes de la Consejeria de Educacion de la Diputacion
General de Aragén. Asi como la informacion verbal que nos han transmitido
profesionales expertos en el tema.



DESARROLLO

En el desarrollo exponemos la informacién que seria necesaria impartir
durante las sesiones que formarian parte del programa.

10 Sesion: reunidn para identificar el nivel de conocimientos.

Nos reunimos con los profesores del colegio, les explicamos nuestro
proyecto y aceptan participar en él.

Les pasamos una encuesta (ver documento 1) realizada por nosotras
para que la rellenen y se la hagan llegar a los padres y madres de los nifios
del colegio.

20 Sesion: programa educativo para adquirir conocimientos.

Dirigida a maestros y padres y madres interesados. Presentamos la
enfermedad y facilitamos la escala de Conners (ver documento 2).

Presentacion:

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) es un
trastorno neurobiolégico que hace referencia a patrones especificos de
comportamiento (1:216:17),

La autora Nancy Ann Tappe denomina a estos ninos “indigo”, ya que
clasifica el comportamiento humano en colores, siendo el indigo un color
nuevo para catalogar este patrén de comportamiento®?,

No podemos atribuir un Unico origen para esta enfermedad, pero hay
varias propuestas(!%¢7:8:16);

- Origen bioquimico, por déficit o carencia total de dopamina.
- Origen genético.

- Problemas a nivel de mesencéfalo.

- Etc.

El diagndstico del TDAH es muy dificil de establecer, ya que los sintomas
pueden ser sutiles. Es necesario siempre hacer diagnédstico diferencial con
otras patologias en las que los limites no estadn claros, como son los
retrasos generalizados del desarrollo, retrasos mentales leves, dislexias-
digrafias, situaciones sociofamiliares dificiles que causan ansiedad en
nifios... y patologia orgdnica: tumores cerebrales, epilepsias(***>1617) (ver
tabla 1).

El diagndstico clinico debe hacerse de manera multidisciplinar{!-2-4->16),

Nosotros como profesionales en salud contamos con nuestras propias
herramientas diagndsticas. Ademas de hacer una cuidadosa entrevista y



exploracién fisica y neuroldgica®'”), existen herramientas como los
sistemas internacionales de clasificaciéon: DSM-IVy CIE-10¢% 10:17)

Las condiciones bdsicas que se deben cumplir para el diagnéstico®!® son
capacidad mental normal o superior, inicio del trastorno en edades
tempranas y sintomatologia presente en diferentes situaciones y durante 6
meses>>1917) (yer tabla 2).

Para padres y profesores existe la escala de Conners*7131617) que sigue

los criterios diagndsticos de los sistemas internacionales que acabamos de
nombrar (adjuntamos).

Como enfermeras, nos interesa cubrir las necesidades basicas, por ello
tenemos nuestros propios diagndsticos para trabajar en base a esas
necesidades que pueden o podrian estar insatisfechas. En este caso,
encontramos que podria existir “Riesgo de Soledad (00054)”, y “Riesgo de
Baja Autoestima Situacional (00153)"1°2% (ver tabla 3).

Los sintomas que permiten diagnosticar el TDAH son muchos, y estos se
pueden encajar en tres grupos‘%347:16.17).

- Falta de atencidn
- Hiperactividad
- Impulsividad

Los padres y profesores, pueden observar en estos nifios que tienen
problemas para aprender a leer y escribir por falta de atencion. No saben
organizarse el tiempo de estudio y al ir aumentando de curso, rinden menos
y muchas veces se sienten frustrados al sentirse malos estudiantes.

Por otra parte, el excesivo nivel de actividad e impulsividad hacen que
sean agresivos, se mueven todo el tiempo, actian y hablan sin pensar e
interrumpen a otros, teniendo también dificultad para esperar su
turno®415:20)

El tratamiento del TDAH debe ser multidisciplinar!:2-34.>7:10,11,12,13,16,17)

Existen métodos que podriamos denominar “ineficaces”: dietas*!?,
ejercicios para la vista y lateralidad, musica. Son técnicas que consiguen
que el nifio mantenga un cierto grado de atencién®,

Otros tratamientos si esta comprobada su eficacia: farmacos, técnicas de
modificacion de la conducta y cognitivas, ayuda psicopedagodgica,
entrenamiento en habilidades sociales(!34>7:11,13,16,17),

En cuanto a farmacos, el mas utilizado es el metilfenidato, un
psicoestimulante que incrementa la accidn sinaptica de los
neurotransmisores tipo catecolaminas, dopamina y
norepinefrina(1'2'4'7'13'17'18'22'23).



Los padres deben saber que el metilfenidato!”:

- Puede lograr una mejoria importante tanto en el comportamiento
como en la capacidad de atencion, pero no cura la enfermedad.

- Puede tener efectos secundarios, en general minimos. Aparecen
alergias, asma, rinitis y con mayor frecuencia aparece pérdida de
apetito, cefalea y abdomialgias®**'31718) o puede no haber
complicaciones hasta 2 afios después del inicio del tratamiento‘??.

- Probablemente se necesitard tomar durante muchos afios. Pacientes
adolescentes con buena evolucion Unicamente toman metilfenidato
cuando estudian para exdmenes o en situaciones especiales*®1”),

Las dosis se iran ajustando en base a la madurez fisioldgica del nifio/a

tratado, hasta alcanzar la eficaz, proceso llamado ‘“titulacion de la
dosisll(2,4,17,18)

En Espaia existe un preparado de liberacién rapida y accion corta que es
el Rubifén®(clorhidrato de metilfenidato), y dos con una parte del principio
activo de liberacién rapida y otra lenta, que son Concerta® y Medikinet®
(ambos, hidrocloruro de metilfenidato)®”,

Antes de comenzar el tratamiento con metilfenidato es preciso tomar el
pulso y medir y pesar al nifo. Se debe descartar enfermedad cardiaca grave
por la historia y exploracion. No se considera hacer un electrocardiograma
previo salvo en casos de enfermedades arritmogénicas hereditarias o casos
de muerte subita en familiares!”>%,

En menor medida se encuentran la atomoxetina, la pemolina de
magnesio, antidepresivos triciclicos o neurolépticos como la clonidina,
risperidona o paliperidona®3:17:23),

El tratamiento psicopedagdgico estad dirigido a mejorar las habilidades
académicas del nifio y el comportamiento mientras estudia y hace los
deberes, e instaurar un habito de estudio. Ademas puede ayudar tanto al
nino como a la familia a entender y controlar las sensaciones estresantes
relacionadas con el TDAH(/13:16:17),

Un tratamiento combinado y de instauracion precoz puede ofrecer nuevas
perspectivas a la vida del nifio y a su futuro*®,

Podemos encontrarnos ninos que presenten déficit de
atencién/impulsividad/hiperactividad, pero que no representan ningun tipo
de dificultad en su vida social, académica, familiar y/o personal. Personas
que han aprendido estrategias para manejarse y no requieren tratamiento,
pues estan perfectamente adaptados a su entorno®,

No nos olvidemos que siempre ha habido nifos “movidos” y hay que
evitar el diagndstico indiscriminado de TDAH.



30 SESION: manejo del nifio con TDAH.

Dirigida a todos los profesores del colegio, y a padres/madres que tras la
anterior sesidon quieran ampliar conocimientos.

Presentacion:

La intervencion de los profesores es fundamental dentro del plan de
tratamiento de los nifios con TDAH. En su trabajo diario deben dar
respuesta a las diferentes necesidades educativas de sus alumnos, y para
ello necesitan una formacion basica sobre el trastorno y sobre la forma de
manejarlo dentro de la institucidon escolart!1®),

El maestro debe saber que su alumno con TDAH no es mas torpe que los
demads, se trata de un nifio que puede trabajar con buen ritmo si se le sabe
estimular ®,

A la hora de dar instrucciones*>1©);

- deben ser breves, claras y concisas.

- mantener siempre un contacto ocular con el alumno, asegurando
su atencién.

- cuando se cumplan correctamente, elogiarle.

- los deberes deben tener un formato simple y claro.

Las explicaciones sobre los contenidos académicos convienen que sean
motivadoras, estructuradas y organizadas, para asegurar la
comprension‘®:13:16),

Debemos procurar que el asiento del nifio esté proximo al maestro/a,
lejos de muros, ventanas y otros elementos de distraccion®® 1,
Pueden surgir problemas de comportamiento, si**'®):
- la tarea es dificil y aburrida
- se le exige demasiado
- hay poco control
- solo se le recuerdan los errores y se le castiga en exceso

Para mejorar el comportamiento del nifio con TDAH, es necesaria una
supervisién constante que debe servir para prevenir situaciones que pueden
presentar un problema:

- Tener tutorias individualizadas de unos 10 minutos para aclarar al

niflo qué se espera de él.

- Hacer uso de herramientas basicas para el control del

comportamiento, como son:
- la técnica “tiempo fuera” (aislar al nifio a un lugar sin estimulos
para reducir una conducta inapropiada),
- el refuerzo positivo,
- la extincién(no dar importancia a un comportamiento
problematico) o la técnica de la tortuga.
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Esta ultima consiste en contar el cuento de la tortuga (ver documento 3),
gue adjuntamos, para favorecer el autocontrol y la relajacidn en situaciones
que generan rabiat31®),

Lo que no debemos hacer es®®!¥;
- Gritar, ya que genera mas agresividad
- Reprochar y acusar, pues no va a cambiar la conducta del nino que
es lo que queremos.
- Amenazar.
- Victimismo de padres y profesores. En lugar de esto, hay que
explicarles que algo de lo que ha hecho nos ha dolido.

Las recomendaciones anteriores también pueden ser aplicadas por
padres.

Es esencial que los padres de nifios con TDAH reconozcan el problema.
Para muchos, es dificil asumirlo y el hecho de no poder controlar el
comportamiento de sus hijos, les lleva a tener sentimientos de incapacidad
y Culpa(3,5,13,16)

Los padres deben repartirse las tareas y responsabilidades de la crianza y
educacién. Es importante que participen en una red de apoyo especifica
formada por asociaciones, grupos de apoyo, relacionados con el TDAH®/!),

Los nifios deben estar acompafados mientras hacen los deberes,
estudian. Hay que estar atentos a sus comportamientos, pero sin descuidar
a otros hijos si se tuvieran, ya que muchas veces los hermanos de los nifios
con TDAH no reciben toda la atencién que necesitan*®.

Como recomendacién final, decir que hay que dedicar un tiempo y
atencién a cada uno, a nuestras actividades personales, a la pareja, para
que el trastorno no invada otras areas vitales®,

49 Sesion: evaluacion de la actividad educativa.

En esta sesion pasaremos la encuesta del principio, para evaluar si las
sesiones han aumentado los conocimientos de los asistentes. También
resolveremos las dudas que les hayan surgido tras las sesiones.
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CONCLUSIONES

Una de las premisas basicas de la enfermeria es la educacidon para la
salud, ya que como profesionales sanitarios nos concierne implantar
actividades dirigidas a la poblacién que les permitan conocer los problemas
actuales de salud mas relevantes.

En este caso, las actividades educativas van orientadas a la formacién de
padres y profesores para darles a conocer uno de los problemas actuales
mas comunes en nifos en edad escolar, el TDAH, buscando acciones
encaminadas a trabajar en la prevencion de complicaciones y, por ende, su
manejo especifico dentro de la escuela y el hogar.
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ANEXOS

Tabla 1: Trastornos mentales que pueden simular un trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad o coexistir con él*”,

TRASTORNO SIMILITUDES DIFERENCIAS Y COMENTARIOS

Inteligencia Limite o
Retraso mental leve

Trastorno negativista
desafiante
Trastorno de la
conducta

Trastorno de ansiedad

Trastorno obsesivo
compulsivo
Depresion

Trastorno bipolar
(episodio maniaco)

Trastornos del
lenguaje y del
aprendizaje

Abuso de alcohol,
IMETLIUTELER
anfetaminas

El comportamiento de estos
nifos suele ser similar al de un
nifo de su “edad mental” (mas
activo, mas impulsivo, menos
atento y con menor rendimiento
escolar de lo esperado a su edad
cronoldgica). A veces son
también “disruptivos

Falta de atencion, hiperactividad,

comportamiento disruptivo,
inadaptacion escolar

Comportamiento disruptivo,
impulsividad, peleas,

inadaptacion escolar
Hiperactividad, falta de atencion,
inadaptacion o bajo rendimiento
escolar

Problemas de atencidon, bajo
rendimiento escolar
Impulsividad, irritabilidad,

aislamiento, baja autoestima,
baja tolerancia a la frustracion,
bajo rendimiento escolar

Los episodios maniacos tienen
sintomas muy similares a un
TDAH combinado grave

Inadaptacion y bajo rendimiento
escolar, falta de atenciéon en
clase, dificultades o negativa
para hacer los deberes, baja
autoestima

Falta de atencion, impulsividad,
mal rendimiento escolar

Falta de atencion, impulsividad,
mal rendimiento escolar

El CI del nifio con TDAH en general
es normal.

Si no se asocia a un sindrome o a
algun factor etiolégico evidente, una
inteligencia limite o retraso mental
leve puede pasar desapercibido si no
se evalla el CI

El TDAH no se niega a cumplir
ordenes como desafio al adulto. No
€S rencoroso.

El TDAH siente remordimiento por
sus actos violentos. No es rencoroso

El TDAH no tiene preocupacion
excesiva o miedos injustificados (por
ejemplo, a separarse de los padres)
El TDAH no tiene ideas obsesivas ni
compulsiones

El TDAH no tiene sentimientos
persistentes de infelicidad o tristeza
sin causa. Si los tiene, no son sin
causa, sino por sus continuos
fracasos y por el mal concepto que
tienen de él los demas.

El TDAH no tiene una autoestima
exagerada (aunque a veces no es
baja, como cabria suponer por sus
continuos fracasos). No hay
oscilacion periddica (de la depresion
a la mania).

Aunque el estudio psicopedagdgico
muestre un CI normal y ho
encuentre trastornos especificos de
aprendizaje, el rendimiento
intelectual (en este caso académico)
del TDAH es inferior a lo esperable.
Suele tener una letra muy “fea” por
poca coordinacion motora fina.

Los tics suelen ser evidentes, pero a
veces pasan desapercibidos por el
observador o los padres

El TDAH no se esconde, no tiene una
doble vida.

Reversion de los sintomas al dejar
de consumir
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Tabla 2: Criterios Diagndsticos DSM-IV-TR para el trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad®”.

Seis 0 mas de los siguientes sintomas de falta de atencién han persistido al
menos 6 meses con una intensidad que impide la adaptacidén y que no es acorde con el
nivel de maduracion y desarrollo:

Con frecuencia no presta atencion a los detalles o comete errores por descuido

en las tareas o actividades

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencidon en las tareas o

juegos

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares o

sus obligaciones (sin que se deba a comportamiento oposicionista o a

incapacidad para entender las instrucciones)

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas

Con frecuencia evita o le disgustan las tareas que requieren esfuerzo mental

sostenido

Con frecuencia pierde cosas necesarias para las tareas o actividades (lapices,

libros, juguetes)

Con frecuencia se distrae facilmente

Con frecuencia olvida actividades cotidianas

Seis 0 mas de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han
persistido al menos 6 meses con una intensidad que impide la adaptacién y que no es
acorde con el nivel de maduracion y desarrollo:

Con frecuencia mueve las manos o los pies o se remueve en el asiento

Con frecuencia abandona su asiento en el aula o en otras situaciones donde se
espera que esté sentado

Con frecuencia corre o trepa excesivamente en situaciones inapropiadas (en
adolescentes se puede limitar a sentimientos subjetivos de agitacion)

Con frecuencia tiene dificultades para jugar o realizar actividades recreativas de
forma tranquila

Con frecuencia esta “en marcha” o suele actuar como si “tuviera un motor”

Con frecuencia habla de forma excesiva

Con frecuencia precipita respuestas antes de que hayan finalizado las preguntas
Con frecuencia tiene dificultades para esperar el turno
Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros
Algunos sintomas estaban presentes antes de los 7 afios.
Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o
mas ambientes.

Existen pruebas claras de un deterior clinicamente significativo de la
actividad social o académica.

Los sintomas no aparecen exclusivamente en el trascurso de un
trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se
explican mejor por la presencia de otros trastornos mentales (trastorno de animo, de
ansiedad, disociativo o de la personalidad).

todos han de cumplir los criterios B, C, D y E, pero segun el criterio A puede
haber 3 tipos: TDAH de tipo combinado: cumple criterios A1 y A2 durante los Ultimos 6
meses. TDAH con predominio del déficit de atencidn: sélo cumple criterios Al. TDAH
predominantemente hiperactivo-impulsivo: sélo cumple criterios A2.
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Tabla 3: Diagndsticos Enfermeros®2%.,

DIAGNOSTICO W RELACIONADO | OBJETIVOS | INTERVENCIONES
CON

Riesgo de Riesgo de Falta de Superacion Apoyo emocional,
Soledad experimentar contacto con de los Estimulacion de la
(00054) malestar personas o problemas, integridad familiar,
asociado al cosas percibidas Habilidades Aumentar los
deseo o como de sistemas de apoyo.
necesidad de importantes o interaccién
mantener un significativas social

mayor contacto
con los demas.

N EHEETERY Riesgo de Fallo, Rechazo,  Superacion Potenciacion de la
Autoestima desarrollar una Expectativas de los autoestima,
Situacional percepcion irreales sobre si  problemas, Aumentar el
(00153) negativa de la mismo. Autoestima, afrontamiento.

propia valia en Toma de

respuesta a decisiones.

una situacién

actual

(ejemplo:

frustracion por
no ser capaz
de llevar al dia
sus tareas
escolares)
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Documento 1: Encuesta

Andnima

Explica con tus palabras:

1. {Qué es el Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad?

2. ¢Cuando considerarias, segun tu criterio, que podemos catalogar a un
nino/a de “hiperactivo”?

3. En caso de que, tras estas sesiones, llegaras a la conclusién de que tu
hijo/a podria ser hiperactivo/a, éa quién recurririas para solicitar

informacion sobre este sindrome?

4. Por ultimo, écrees que te van a ser Utiles estas sesiones sobre el TDAH?
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Documento 2: Escala de Conners
Cuestionario de conducta de CONNERS para PROFESORES

(C.C.E.; Teacher s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Nada Poco Bastante | Mucho

1. Tiene excesiva inquietud motora.

=

. Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

3. Se distrae ficilmente, tiene escasa atencidn.

4. Molesta frecuentemente a otros nifios.

3. Tiene aspecto enfadado, hurafio.

6. Cambia bruscamente sus estados de dnimo.

7. Intranquilo, siempre en movimiento.

&. Es impulsivo e irritable.

9. No termina las tareas que empieza.

10. Sus esfuerzos se frustran facilmente.

TOTAL.......

Instrucciones:
e Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS.
POCO = 1 PUNTO.
BASTANTE = 2 PUNTOS.
MUCHO = 3 PUNTOS

e Para obtener el indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume
las puntuaciones obtenidas.

e Puntuacion:

Para los NINQS entre los 6 - 11 afios: una puntuacion >17 es
sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

Para las NINAS entre los 6 - 11 afios: una puntuacién >12 en

Hiperactividad significa sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD.
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Cuestionario de conducta de CONNERS para Padres
(C.C.1.; Parent s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma
abreviada.

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES

Nada Poco Bastante | Mucho

1. Es impulsivo, irritable.

2. Es lloron/a.

3. Es mds movido de 1o normal.

4. No puede estarse quieto/a.

5. Es destructor (ropas, juguetes, otros objetos).

6. No acaba las cosas que empicza

7. Se distrae ficilmente, tiene escasa atencion.

8. Cambia bruscamente sus estados de dnimo.

9. Sus esfuerzos se frustran facilmente.

10. Suele molestar frecuentemente a otros nifios.

TOTAL.......

Instrucciones:
e Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:
NADA = 0 PUNTOS.
POCO = 1 PUNTO.
BASTANTE = 2 PUNTOS.
MUCHO = 3 PUNTOS

e Para obtener el indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume
las puntuaciones obtenidas.

e Puntuacion:

Para los NINQS entre los 6 - 11 afios: una puntuacion >16 es
sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

Para las NINAS entre los 6 - 11 afios: una puntuacién >12 en

Hiperactividad significa sospecha de DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN LA ESCUELA
(C.C.E.; Teacher s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.
Utilizar este cuestionario para obtener una descripcién de las conductas de
los alumnos. Los datos obtenidos deben trasladarse a la tabla diagndstica
del DSM-1V.

Descr ptores

HMada
Pava
Fas e
Mucho

. Tiene e xcesiva inguiziud motor

. Emite sonidos molesios en siuacionss inapropiadas.

xige inmedista satisfaccidn de sus demandas

].
].

. S comporia con anmngancis, s imespetuns.
5. Tiene e xplosiones impeedecibles de mal penio.

6. Es suscepiible, demasiado semsibie a la critica.

1. Se distree facilmenie. escasa Mencidn.

&. Muolesta fecueniements a olros nifkos.

0. Estden las nubes, ensimismadio.

1k Tiens aspecto enfadado, hurafio

11. Cambia briscamente sus estados de dnimo

12 [Nscuke ¥ pelea por cualgueer coss.

13. Tiene actitud timida y sumisa anke los adulios.

14. Intranquiic, siempre en movimienio.

15. Es impulsivoe imitabie.

16 Exipe excesivas atenciones diel profesor.

17. Es mal aceplado en el grupn.

18, B2 deja dirigir por otros nifios.

19. Mo tiene sentido de Lus reglas del “Juepn limpio”.

Xk Camece de apifudes para el liderazpo.

21. Mo kermima las tareas que empieza.

X2 Bu conducts es inmadura para su edad.

3. Miega sus erromes ¢ culps & s deméds.

24. Mo s lieva bien con 1a mayoris de sus compaferos.
25. Thens dificultad para 1as actividades cooperativas.

M. Bus esfuersps s2 fnastran ficilmentz, @5 mconstante.

7. Acepta mal 135 indicaciones del profesor.

28. Tens dificultades de aprendizsje escolar.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR
(C.C.1.; Parent s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

Utilizar este cuestionario para obtener una descripcién de las conductas de
los alumnos. Los datos obtenidos deben trasladarse a la tabla diagndstica

del

DSM-IV.

Descriptores

MNada

Pici

Bastante

Mucho

Se manosea los dedos, unas, pelo, ropa.

Trata imespetuosaments 3 Personas mayoras

| pa ] =

Tene dificultad para hacer o mantener amistades.

Es impulsivo, irritable.

Quiere controlar v dingir en cualguier situacion.

Se chupa el dedo, la ropa o las mantas.

Es llordn.

=28 bl =l B B

Es desparbado an su porte axterno.

Esti en las nubes, ensimismado.

10.

Twene dificultad para aprender.

11.

Es mids movido de lo normal.

12

Es miadoso.

13.

Mo puede estarse quieto.

14.

Es destructor (ropas, jugustes, olros objetos).

. Es mentiroso.

16.

Es miraido, timido.

17.

Causa mas problemas que otro de su misma edad.

i8.

Su lenguaje es inmaduro para su edad.

19.

Mizga sus errores o &cha la culta a otros.

20.

Es discutidor.

21

. Es hurano, coge berrinches.

27

. Roba cosas o dinero en casa o fuera.

23.

Es desobedienta, obedeca con desgana.

24

L& preocupa excesivamenie estar solo, la enfermedad.

25.

Mo acaba las cosas que empieza.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR

(Continuacion)

(C.C.1.; Parent s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

Descriptores

Nada

Poco

Bastante

Mucho

2.

Es susceptible, sa “pica™ facilmenta.

xi

. Twende a dominar, s un “matén™.

28.

Hace movimaentos repetitivos durante ratos.

29.

Es aveces crugl con los animales o nifios pegquenos.

30

Fide avuda v s2eunidad como s foess mids pequano.

. B¢ dhstrae facilmente, escasa atencion.

. Le duele la cabeza frecusntemeante,

. Cambia bruscaments sus estados de Smmo.

. No acepla restricciones o reglamentos, desobediente.

. S2 pelea con mucha frecusncia por cualguier motivo

. Mo s lleva bien con sus hermanos.,

. Sus esfoerzos se frustran ficilmente, &5 inconstants,

. Suele molestar frecoentemente a otros mifios.

. Habitualmente 25 un mfio tnste,

40. Tene poco apetito, caprichoso con las comidas,

. 5¢ queja de doloms de vientre.

. Tiene tmastornos de suefio.

. Tiene olros tipos de dolores.

. Tiene vémitos con ciena frecuencia

. Se siente marginado o engafado en su familia

. Suele ser exagerado, “farddn”™

. Deja que k2 manipulen o abusen de &1

. No controla bien el pis o tiene dificultades de defecacidn.
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Documento 3: Cuento de la Tortuga

LA TORTUGA

En un lugar y época remotos vivia Tortuguita, una joven tortuga que acababa de

empezar .. curso. A Tortuguita no le gustaba ir al colegio ni aprender nada, y
preferia quedarse en casa con su mamd y sus hermanas porque alli podia jugar y no
tenia que esforzarse por aprender. Tortuguita odiaba estudiar: no sabia leer ni
escribir ni hacer cuentas, cosas que detestaba porque no las entendia, y ademds
era muy despistada y siempre olvidaba la mochila y los deberes en casa, con lo que
nunca podia hacer nada.

Las pocas veces que iba al cole, Tortuguita no paraba de hacer ruidos con la boca,
molestando a toda la clase, y solia
interrumpir las explicaciones del profesor
con sus gritos y tonterias. A veces, cuando
se calmaba e infentaba trabajar un poco,

terminaba tan deprisa que todo lo hacia mal, S 3\3\
y entonces rompia las hojas y lloraba. Y asf > N
iban pasando los dias... (T 4 t\’? £ |
k L)
QD .

Muchas veces, de camino al colegio, se :
decia que se esforzaria todo lo que pudiera
por portarse bien y estudiar, y llegaba a
clase con la idea de trabajar y de no
molestar a nadie. Pero al final, siempre acababa metiéndose en algln lio o se
peleaba con alguien, y nuestra amiga comenzé a pensar que era una tortuga mala.
Ademds, sus amigos se apartaron de ella porque todo lo resolvia peledndose o
rompiendo cosas, y aquello la hacia sentirse cada vez peor, mds sola y mds

desanimada.
Un dia, andando hacia el colegio, triste y cabizbaja, Tortuguita se encontré con la

tortuga mds grande y anciana de toda la ciudad. Viéndola tan triste, la gran tortuga
le sonrié y le pregunto qué le pasaba: Tortuguita se lo explica.
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Después de haber escuchado en
silencio, la gran tortuga le respondié
que tenia la solucion a sus problemas:
Cuando fe enfades mucho o te des
cuenta de que lo que haces no estd
bien, -le dijo-, escéndete en tu
caparazén, espera alli dentro unos

momentos y piensa en una solucién
para no romper nada, ni gritar ni pegar
a nadie. Cuando la tengas, sales otra
vez y verds como todo estd arreglado.

A Tortuguita le gusté la idea y decidié ponerla en prdctica. Al dia siguiente,
mientras dibujaba en clase, ensucio sin querer la hoja en la que estaba pintando un
avion. Al momento, comenzé a sentirse rabiosa y quiso gritar y romper la hoja
enseguida, pero entonces se acordo de lo que le habia dicho la vieja fortuga sabiay
lo hizo sin pensarlo dos veces: rdpida como el rayo, se puso de pie, apretd los pufios
y estiré los brazos a lo largo del torso, tensé los misculos de las piernas, cerré los
ojos y apretd los dientes, y asi permaneciéo inmdvil en su concha durante unos
momentos mientras pensaba qué podia hacer para no romper el dibujo.

Tortuguita descubrié que era estupendo estar dentro de la concha, donde nadie la
molestaba y traté de pensar con calma qué hacer a continuacién. Lo malo era que no
se le ocurria nada, asi que al cabo de un rato, y un poco temerosa, decidié salir
lentamente y enfrentarse como pudiera a la hoja

que habia ensuciado. Pero entonces, al abrir los *\\/

ojos, vio que el profesor le estaba sonriendo A7 4’4
mientas le decia que estaba muy orgulloso de ella \ \I‘/ \%4 éi ¢
por no haber roto la hoja, luego, el profesor le , ;\%///
ensefié que con una goma y un poco de paciencia, la /Wa )/;J ' g
hoja volvia a estar como nueva, y Tortuguita se ,/,/ ‘

alegro de descubrir que aquello tenia un arreglo :
tan fdcil. ‘{ |

Animada por aquel éxito, Tortuguita decidié o
aplicar el consejo de la gran tortuga siempre que se enfadara con alguien o tuviera
ganas de hacer ruiditos con la boca. Pronto, todos los nifios que la habian dejado de
lado por su mal cardcter volvieron a jugar con ella y juntos lo pasaron muy bien.
Ademds, Tortuguita mejord sus notas y aprendio lo divertido que puede ser
aprender.
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