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Resumen.

Veremos a lo largo de este articulo que es el Trastornos por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), las caracteristicas, la forma de intervenir en los diferentes niveles, como el
farmacoldgico, el conductual, el cognitivo, y por supuesto a nivel escolar y familiar, que es el que
nos ocupa. Asi que haremos un breve recorrido por las dificultades que se presentan con estos
nifos en clase y en casa, y como podemos ayudarles a los maestros y a los padres a resolver
estas situaciones, de la forma méas adecuada.

Introduccion.

El TDAH diriamos que se trata de un trastorno psiquiatrico que se da en edad escolar, es muy
facil que aparezca y viene acompafiado de otros problemas psiquiatricos (problemas de tipo
conductual, depresion o ansiedad).

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es una enfermedad neuroconductual
gue se caracteriza por una inquietud excesiva, falta de atencién, distraccion e impulsividad.
Algunos nifilos que sufren TDAH sélo tienen problemas de atencion; otros sélo tienen problemas
de hiperactividad e impulsividad; otros nifios tienen ambos problemas. Con el tiempo, los nifios
gue padecen TDAH tienden a ser menos hiperactivos e impulsivos, pero, con frecuencia, siguen
teniendo problemas de falta de atencién, distraccion y organizacion.

Este trastorno se puede presentar tanto en nifios como en niflas, aunque aparece mas en
varones, y en diferentes edades desde la nifiez, pasando por la adolescencia y la edad adulta. No
es facil reconocerlo cuando en la edad adulta aiin no se ha diagnosticado, por eso una de las
caracteristicas del diagnostico es que se diagnostique antes de los 7 afios de edad. El TDAH tiene
un poder de impactacion en la familia, en la escuela y la sociedad, no solo por el gasto
economico(estos niflos generan un gran gasto médico por consultas de urgencias por
traumatismos, por visitas a salud mental, gastan dos veces mas que un nifio de su edad sin
TDAH) sino por el estrés que ocasiona a nivel familiar y la desorganizacién y alboroto que
ocasiona en clase, es tipico que un alumno con TDAH pueda ser causa de fracaso escolar,
ademas de que a veces los padres alguno de ellos tiene que abandonar su puesto de trabajo para
poder atender a su hijo.

El 25% de los TDAH presentan serios problemas en una o0 mas de las areas siguientes: expresion
oral, habilidades de escucha, comprension lectora y matematica. El 35% de los TDAH son
marginados en la escuela. El 40% de los TDAH sin tratamiento mantienen sus sintomas durante
toda la escolarizacion e incluso después. Entre el 70% y el 80% realiza mal sus trabajos
escolares. El 45% de los alumnos con TDAH son suspendidos. El 30% tienen que repetir cursos.
Y entre el 5% y el 10% no acaban su escolarizacion.

En cuanto al pronéstico hay que mencionar que el TDAH no remite de forma espontanea, necesita
tratamiento. A partir de la adolescencia los sintomas fundamentales disminuyen
significativamente, sobre todo la actividad motriz, pero no llegan a desaparecer, de tal modo que
cada vez son mas frecuentes los diagnésticos de TDAH en adultos, en los cuales es persistente la
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presencia de impulsividad cognitiva, de actividad (que en ocasiones se enmascara en incesantes
actividades de ocio).

La deteccion y el tratamiento tempranos son muy importantes, no so6lo para mejorar las
condiciones de vida y disminuir el sufrimiento de los alumnos con TDAH, de sus familias y de sus
maestros, sino también para paliar los efectos secundarios que acarrea: pérdidas de aprendizajes,
fracaso escolar y cuando concurren factores de indole cultural y econdémica otras consecuencias
personales y sociales aun mas graves. El 90% de los TDAH responden bien al tratamiento con
estimulantes, y si se complementa con intervencién psicoeducativa los efectos sobre la adaptacion
escolar y el aprendizaje son muy significativos.

No todos los nifios nerviosos, activos padecen TDAH, los padres y profesores no pueden perder
los nervios continuamente y decir que su hijo o alumno tiene TDAH, hay algo mas para
diagnosticar a un nifio de TDAH. En general los nifios de 2-3 afios no pueden permanecer mas de
10 minutos con la misma actividad, pero porque su necesidad de tocarlo todo no lo deja, los nifios
de mas edad 5-6 afios si pueden mantener la atencién en una actividad mas tiempo 20 minutos o
mas, pero aunque no paren de moverse, si luego son capaces de mantener la atenciéon viendo
una pelicula, leyendo u otro quehacer, no tiene por qué tener TDAH. Para diagnosticar un TDAH
hay que ser un profesional del tema.

¢ Qué es el TDAH?

Las siglas TDAH significan Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, (es lo que
comunmente conocemos como hiperactividad), el TDAH es un término especifico que se refiere a
un grupo de trastornos escolares y no escolares, que se manifiestan como dificultades
significativas para el aprendizaje, la adaptacién familiar, escolar y social. Este trastorno es
intrinseco a la persona que lo padece, es decir, que es debido a una alteracion neuropsicologia
que provoca disfunciones en los mecanismos de Control Ejecutivo del Comportamiento, que
afecta de modo directo a los procesos psicolégicos de atencion sostenida, memoria de trabajo,
autorregulacion de la motivacion, el afecto, internalizacién del lenguaje y procesos de analisis y
sintesis, directamente implicados en las tareas de ensefianza-aprendizaje y adaptacion escolar.

Aunque el TDAH puede ocurrir conjuntamente con otros trastornos (por ejemplo deficiencia
sensorial, discapacidad intelectual, trastornos emocionales graves, dificultades especificas de
aprendizaje) o con influencias extrinsecas (por ejemplo diferencias culturales, deficiencias o
inadecuaciones educativas, instruccion inapropiada o insuficiente), no es el resultado de estas
condiciones o influencias”.

(Romero y Lavigne, 2005. Voal. I).

Los sintomas consisten en una inquietud excesiva, falta de atencion y actos impulsivos. Por
ejemplo, los estudios muestran claramente que el TDAH es una cuestion de familia: el 66 por
ciento de los nifilos que padecen TDAH tienen un familiar que también padece la enfermedad. En
la actualidad, los cientificos buscan qué genes, o combinacién de genes, influyen sobre la manera
en que el TDAH afecta el comportamiento de quienes padecen la enfermedad.

Este trastorno, no solo es frecuente sino que cada vez es mas conocido. En el vienen expresadas
las caracteristicas del trastorno, déficit de atencion, impulsividad e hiperactividad.

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad se puede presentar de varias formas, segun
Pascual-Castroviejo, 1998:

» Dispersos: son aquellos que sus sintomas tienen que ver con el déficit de atencion.
» Hiperactivos: No se observa la dispersion, pero si la hiperactividad.
= Y los combinados: que son los que combinan las dos formas anteriores.

La impulsividad se puede dar en los tres casos anteriores.
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Caracteristicas.

Se caracteriza por un patrén persistente de desatencion y/o hiperactividad-impulsividad.

La hiperactividad se manifiesta por una excesiva actividad motora, con dificultades para
permanecer quieto. La impulsividad se manifiesta por un procesamiento insuficiente de la
informacion, con respuestas precipitadas y poco reflexivas, lo que produce un ndmero elevado de
errores en la realizacion de las tareas.

Para decir que existe TDAH ha de aparecer antes de los 7 afos, persistir al menos 6 meses y
aparecer 8 de todas las conductas que consideramos como hiperactivas, es un trastorno mas
frecuente en varones que en mujeres.

Las caracteristicas mas importantes del TDAH las podemos desglosar de la siguiente forma:
» Falta de atencion
= Problemas de conducta
= [alta de madurez
» Dificultades de aprendizaje
» Caracteristicas menores: ansiedad, impulsividad, dificultades con los compafieros.

Y las conductas a considerar y tener en cuenta para conocer empezar a pensar que el alumno
tiene TDAH serian:

= Estar en constante movimiento.

» Incapacidad para permanecer sentado mucho tiempo.

= Correr o trepar por sitios 0 en momentos inapropiados.

= Hablar en exceso.

= Jugar muy ruidosamente.

= Estar en actividad constante.

= Contestar antes de que termine la pregunta.

» Serincapaz de esperar el turno en las colas o en actividades.
» Interrumpir sin justificacion a los demas.

= Dificultad para seguir instrucciones.

= Parecen no escuchar a padres o profesores.

* Incapacidad para centrarse en las actividades.

= Suelen perder cosas importantes para casa o el colegio.
» No prestan atencion a los detalles.

» Sus conductas parecen desorganizadas.

= No son capaces de planear por anticipado con eficacia.
= Son olvidadizos y despistados.

= Parecen distraidos con frecuencia.

No hemos de confundir trastorno o problema de conducta con TDAH ni con dificultades de
aprendizaje. Los nifios con TDAH cometen errores en pruebas para mantener la atencién y
carencia de conductas propositivas (se refiere mas bien al estilo cognitivo del nifio) mientras que
los trastornos de conducta se refieren al enfoque social. El nifio hiperactivo presenta dificultades
en todo tipo de tareas frente a nifios con dificultades de aprendizaje. Si sélo tenemos en cuenta
los datos referidos al comportamiento, podemos confundir nifios hiperactivos con alteraciones
emocionales.

Resumiendo, a nivel conductual, o comportamental, los déficits de atenciébn pueden
manifestarse en situaciones académicas, laborales o sociales. Estos alumnos no prestan atencion
suficiente a los detalles y cometen frecuentes errores, tiene una atencién dispersa y dificultades
para mantener la atencién a lo largo del desarrollo de la tarea. Por todo ello, los trabajos que
realizan suelen estar inacabados, sucios y desordenados y ademas presentan gran nimero de
errores. La impulsividad hace que tenga tendencia a satisfacer inmediatamente sus deseos y baja
tolerancia a la frustracién. Tienen problemas en cdmo organizar la realidad, lo que influye en la
forma de procesar la informacién y organizar su conducta. Los procesos de memoria basicos
estan intactos, pero su rendimiento es menor cuando tienen que manejar gran cantidad de
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informacién o cuando requieren estrategias cognitivas dificiles, y con frecuencia se producen
llantos, rabietas y otras formas de estallido emocional.

La intervencion.

La intervencién en el TDAH se debe dirigir a diferentes ambitos, entre ellos, tenemos los &mbitos:
» Farmacoldgico, en este ambito la farmacologia reducir4 la actividad motriz, la
impulsividad y mejorara la atencién y la concentracion.
= Técnicas conductuales, a través de ellas incrementaremos la atencion.
» Técnicas cognitivo-conductuales, que incrementan la flexibilidad, y tratan de
conseguir la autonomia personal propia de la edad que tenga.
» El contexto familiar y escolar, el cual hara queque mejore y aumente el aprendizaje.

Los objetivos que nos fijamos en la intervencién psicopedagdgica en el TDAH son:
» Desarrollar procesos de cardcter linguisticos.
» Trabajar estrategias de aprendizaje y metacognicion.
= Trabajar, desarrollar y favorecer los procesos y funciones de memoria.
» |Incrementar el aprendizaje y usar la metodologia apropiada para las particularidades
del alumnado.
» Fomentar la autoestima, el autoconcepto y la motivacion.

En la intervencion no solo debemos de dirigirnos al alumnado, para el cual trabajaremos sobre su
conducta, habilidades sociales, estrategias cognitivas y de aprendizaje, sino que, una buena
intervencion afectara al profesorado y a las familias. Al profesorado les ensefiaran desde
estrategias de enseflanza-aprendizaje a formacion especifica en el trastorno, y a las familias las
formaran, les darén consejo y orientacion.

Dificultades en clase y en casa con nifios de TDAH.
¢,De qué manera puede ayudar la escuela a mi hijo, que padece TDAH?

Las escuelas pueden trabajar junto a la familia y los médicos para ayudar a los nifios que padecen
TDAH. Una comunicacion fluida entre los padres y el personal de la escuela puede ser muy
importante para que el nifio obtenga buenos resultados en la escuela. Por lo general, los maestros
son los primeros que observan comportamientos relacionados con el TDAH y pueden brindar a los
padres, tutores y médicos informacion que puede ser util para el diagnéstico y tratamiento. Por
ejemplo, los maestros suelen utilizar estrategias de ensefianza y de conducta especificas en el
salon de clases para ayudar a los estudiantes que padecen TDAH.

Un padre y un maestro de un nifio con TDAH, debe conocer la definicion de trastorno del TDAH,
de cudles son los problemas que se plantean, de estrategias etc.

¢ CUALES SON LAS DIFICULTADES DE LOS NINOS CON TDAH EN CLASE?

Las dificultades de estos nifios son:

» Dificultad para escuchar y seguir instrucciones, tiene problemas para comenzar a
trabajar y para terminar lo empezado.

= Se distraen con facilidad, les cuesta concentrarse, son olvidadizos y desorganizados.

» Hablan alto sin permiso e interrumpen.

= No se pueden quedar sentados quietos durante algin tiempo normal para su edad.

» Suelen ser nifios bastantes impopulares, por ser irritantes y dificiles de controlar.

¢COMO AYUDAR A LOS NINOS CON TDAH EN EL COLEGIO? ORIENTACIONES PARA LOS
MAESTROS

Estas orientaciones no pretenden tener en cuenta todas las situaciones del aula. Por tal motivo,
las recomendaciones van especialmente dirigidas al profesorado que en su clase o aula tiene a
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una persona con un diagnostico clinico de trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad
(TDAH), segun el informe clinico del pediatra o médico de familia del Centro de atencién primaria
de salud, formando parte, como anexo, de un informe psicopedagégico cumplimentado por los
Equipos psicopedagdgicos de la Consejeria de Educacion. El profesorado habra de conocer si el
alumno o la alumna presentan un diagnéstico de TDAH, el subtipo correspondiente, el tratamiento
y seguimiento clinicos, para de esta manera ajustar de forma conveniente los procesos de
ensefianza y aprendizaje.

ORGANIZAR LA CLASE

Con relacion a la ubicacion de este alumnado en el aula, se considera que debe estar sentado
cerca del docente, rodeado de personas «tranquilas» y lejos de puertas, ventanas u objetos que
puedan ser motivo de distraccion. El profesorado debera prestarle especial atencion, sin que se
note demasiado. En algunas ocasiones es dificil que el resto de la clase entienda por qué un
determinado estudiante tiene ciertas «ventajas» en el trato respecto al resto del grupo. Se podria
valorar en cada circunstancia la conveniencia de que sea alguno de los padres o tutores legales o
el propio escolar (con el consentimiento de los padres o tutores legales) quien explique al resto del
grupo-clase las caracteristicas de su problema. Por lo tanto:

= Colocaremos al alumno donde menos se pueda distraer.

» Lo sentaremos delante en clase y con nifios alrededor de buen comportamiento.
» Trabajar en parejas mejor que en grupos.

= Escribir el horario en una hoja de papel.

RUTINAS

= Definir las reglas de clase, que sean pocas y que se repitan a menudo.

= Ensefar rutinas, de esperar turno, compartir material.

= Avisar del principio y fin de las lecciones, esto ayudara a focalizar su atencion cuando
se cambie de una actividad a otra.

» Avisar de los cambios de horario con antelacion.

» Mantener las interrupciones de la clase a lo minimo.

ESTRUCTURAR Y ADAPTAR LAS PRUEBAS DE APRENDIZAJE

Respecto a las tareas y deberes para el alumno o alumna con TDAH, conviene reducir y
fragmentar las actividades exigidas al resto de la clase, supervisar los ejercicios a medida que los
acaba, mostrarse un poco mas pendiente de su actuacién y asegurarse de que ha realizado los
deberes conoce las tareas que tiene que desarrollar. Por lo tanto:

= Nos acercaremos al nifo, estableciendo contacto visual.

= Daremos instrucciones claras y concisas a la hora d explicar lo que hay que hacer.

» Le pediremos al nifio que nos repita lo que tiene que hacer y que pregunte sobre lo que
tenga duda.

= Dividiremos las tareas complejas en partes mas pequefias, que deberan ser cortas, y
cuando se consigan, aumentar el nivel.

= Daremos la posibilidad de usar otros medios para presentar trabajos, como ordenador,
dibujos.

» Subrayaremos las palabras claves con rotulador.

= Usaremos el cronometro para calcular el tiempo de las actividades.

ADAPTAR LAS CLASES EN LO POSIBLE
= Incorporar descansos entre las lecciones que necesiten periodos largos sentados.
=  Combinar sefiales visuales, auditivas con verbales.

» Decirles a los nifios que lo estan haciendo bien, y que respondan al refuerzo positivo.
= Ayuda para organizarse el uso de listas y hojas de actividades.
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ESTRATEGIAS PARA MANEJAR EL COMPORTAMIENTO

Respecto al control de la conducta en el aula conviene tener presente varios principios
elementales que funcionan mejor cuanta menor edad tiene el alumnado con TDAH. Se
consideraran las siguientes recomendaciones:

= Cada vez que se produce una consecuencia positiva a una conducta, se aumenta la
probabilidad de que se incremente dicha conducta.

» Las actividades realizadas con mas frecuencia por un alumno o alumna pueden actuar
como reforzadores positivos de otras actividades menos apetecibles.

» Prestar atencion a una conducta inadecuada, la refuerza. Al reprenderlo, reforzamos la
conducta que deseamos eliminar.

» Se debe reforzar al escolar en cada paso o esfuerzo de aproximacion a la conducta
adecuada que pretendemos.

= La atencién del docente (elogio, aprobacion) es un potente y eficaz reforzador de
aguellas conductas que queremaos incrementar en clase.

= Una estrategia eficaz para eliminar conductas inadecuadas consiste en no prestar
atencion cuando el escolar las realiza, siempre y cuando no esté en peligro su
integridad fisica, la del profesor o la del resto de la clase. Para aplicar esta estrategia
debemos tener en cuenta que a la vez que tratamos de extinguir la conducta
inadecuada, reforzaremos conductas adecuadas e incompatibles con aquellas.

» Usaremos frecuentemente los elogios y premios, que se deberan dar inmediatamente.
Las reprimendas deberdn ser cortas y explicadas tranquilamente, evitar las
discusiones, el enfado y el sarcasmo.

= Ignoraremos interrupciones menores.

» En actividades poco estructuradas estar atentos al comportamiento.

» |dentificar momentos o situaciones especificas que puedan ser un problema.

» Ensefar al nifio que se dé cuenta de sus sintomas.

» Elogiarlo cada vez que realice algo bien, o no esté haciendo algo mal.

A la hora de elogiar, hay que tener muy en cuenta que, concretemos en la tarea, y no
generalizar. Ademas el elogio debe de ir acompafiado de un gesto agradable y sincero. A estos
nifos, también hay que ensefiarles a que se elogien ellos mismos en voz alta, con
autoafirmaciones del tipo “Qué bien lo he hecho”, si estos nifios son capaces de autoregularse por
ellos mismos, pueden ser capaces de inhibir sus impulsos

Por lo general, la familia y la escuela deben trabajar juntos, el uso de una agenda escolar sera
fundamental para la comunicacibn entre casa y escuela, en ella se vera reflejado el
comportamiento del nifio y los deberes.

Como recomendacién para los profesionales y los padres es que se tomen cada dia como el
primero, y olvidar los errores de los dias anteriores.

Respecto a la modificacion de conducta segun Soutullo-Diez, 2007 las principales
recomendaciones que se pueden aplicar en los programas de modificacion de conducta se
enumeran a continuacion:

= Definir reglas claras.

» Dividir las tareas en pasos menores.

= Aumentar la estructura y el orden de la casa.

= Establecer rutinas estables y predecibles para estructurar el tiempo.

= Eliminar ruidos y distracciones.

= Modificar la conducta del nifio.

» Reforzar los comportamientos apropiados: atencion positiva y sistemas de
recompensa.

= Aumentar la disciplina.

= Utilizar el “tiempo fuera”.
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Aprender a manejar a su hijo en lugares publicos.
Prevenir las explosiones del nifio.

Los padres deberan aprender a prestar atencién positiva a sus hijos, siguiendo estas pautas:

Nifios menores de 9 afios, elija 10 6 20 minutos cada dia que seran especiales para
ambos, sin la presencia de otros.

Nifios mayores de 9 afios, simplemente busque un rato para jugar con él.

No controle ni dirija la actividad, simplemente paselo bien.

Tras observar al nifio, describa en voz alta algunas de las cosas que hace para mostrar
su interés, pero no haga preguntas.

Diga a veces una frase de admiracién para que lo anime, si no simplemente apoyelo
con una caricia, o abrazo.

Si empieza a portarse mal, intente ignorarlo mirando hacia otra parte, pero si sigue
digale que no va a jugar mas con él porque se estd portando mal, y salga de la
habitacion.

Otras cosas que los padres pueden hacer por su hijo con TDAH es que pongan en préctica
los siguientes puntos:

* Promover juegos y actividades que estimulen la atenciéon y disminuyan la impulsividad,
hace algunos afios los nifios se pasaban mucho tiempo jugando al aire libre con otros nifios,
debido a los cambios de que se han producido en nuestros estilos de vida ya no es asi. Los
juegos a los que los nifios de hoy dia se dedican son:

= Juegos clasicos: correr, saltar, jugar con el balén etc., promueven la imaginacion, el
juego en equipo, estimulan el desarrollo psicomotor del nifio, y la aceptacion de
varias normas.

= Juegos de mesay libros: Ensefian a los nifios a permanecer sentados durante un
tiempo, les ensefia a pararse a pensar antes de actuar, a reflexionar, a esperar su
turno, a compartis, a aprender las reglas de un juego etc.

= Juegos electronicos y television: Los videojuegos y la television emiten muchos
mensajes cortos en breve tiempo, suelen estar preparados para activar la atencion
del nifio, no por el mejorandola, porque no les da tiempo a pensar en lo visto. Esta
dinamica puede entorpecer la imaginacién del nifio. Los nifios aprenden por
imitacion, si en los videojuegos pasa todo muy deprisa, ellos esperan que en su
vida suceda igual, entonces llevan un ritmo muy frenético de vida al igual que en el
videojuego, y se aburren, llevandole a la inquietud, algo que no es conveniente en
los nifios con TDAH.

= LabUsqueda de recursos adecuados es muy importante, exigir y educar a los responsables
de las decisiones sobre cdmo se deben usar los recursos disponibles.

= Cuidarse y hacer otras cosas juntas que no sea cuidar del nifio con TDAH, los padres
responsables del nifio con TDAH, deben cuidarse ellos, ya que si no lo hacen estaran siempre
cansados y no se recuperaran del duro trabajo que realizan. Deben de salir a cenar, hacer
excursiones, y hablar de otra cosa que no sea su hijo.

Cuando no se trata el TDAH existe el riesgo de:

Mayor riesgo de fracaso y abandono escolar.
Problemas de conducta y disciplina.
Dificultades sociales y conflictos familiares.
Sufrir heridas accidentalmente.

Uso de drogas y alcohol.

Depresion y otros trastornos mentales.
Problemas de empleo.

Accidentes de transito.

Embarazo no planificado.

Delincuencia, criminalidad y arresto
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