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PRESENTACIÓN 

Han sido varias las quejas que se han presentado en esta Institución de­
nunciando los castigos que sufren algunos niños en sus centros escolares por 
mal comportamiento o por alterar el funcionamiento de las clases. Sus padres 
entienden q ue los ca.st igos so n injustificados, y así nos Jo manifestaban, unas 
veces verbaln1enre y otras por t'SCrlto; nuestros bijos no son rev.olcosos, ((son 
como son »; y, por mucho esfuerzo que padres e hijos ponían en corregir d com­
portamiento, b siruación no cambiaba. 

En base a lo dispuesto en nuestras normas de funcionamiento, y procu­
rando que las quejas que recibimos no se queden sólo en eso, sino que de las 
mismas podamos e':traer conclusiones o iniciativas que mejoren la situación de 
las niñas y niiios de nuestr.l Comunidad, encargamos a un equipo de profe­
sionales, d Centro de Psicología Quiral, el estudio que ahora presentamos. 

la primera conclusi6n que obtenemos es el reconocimiento de la razón 
que amparaba a ~sos padres, pueSto que sus hijos no emn, efectivamente, rebeldes 
y alteradores de la pa2 escolar porque sí, sino porque sufría11 e l Trastorno por 
Déficit de Atención con Hiperacriv idad. ESte trastorno, como dice el infor­
me, puede afectar en mayor o menor medida a un 5 ó un 10% de nuestros me­
nores. Su detección lo más precoz posible y su correspondiente tratamiento, 
hacen quo:, aú n persiStiendo el fondo del pro blema, se puedan corregir las con· 
secuencias del mismo y estos menores puedan llevar su vida con normalidad. 

Esta publicación '"' muy especialmente dirigida a padres y profesores 
con el ofrecimiento y, al mismo t iempo, con la posibilidad de wrificar si las 
cin::unstanci<1S que rodean al comportamiento de sus hijos comprenden las pau· 
ras en el estudio marcadas, y es, por ranto, nece:;3rio acudir al tratamiento con 
profesionales. 

Permíranme u o agr.1decimiemo especial a maestros y profesores. a los 
cuales tra~ladamos una nueva responsabilidad, una más de las muchas que, per­
maJJenremente, les encomendamos las familias y la sociedad en gener.1l. 

PEORO Nl-'ÑEZ MORGA DE.<; 
Defensor del.i'vfcnor en la Comunidad de MAdrid 
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PREAMBULO 

L INTRODUCCIÓN 

La Cuút Práctica sob>·e el Tr~storno por Déficit de Atmdón con 1/i~­

racti'lltd.ul que prcsemamo\ está dingida a educadorc< y padres, y su finalidad 
es aport~r infor mación básica a la Escuela y a la iamilia sobro la realidad, 
prevención, posibles caus:;~s y pautas educativas de los niños y niñas qu~ pa­
decen el Trastorno por Déficit de Atención con Hipt'r:tCtividad {TDAII) en 
b Comunidad de Madrid. 

Consideramos que la tarea prioritaria, con respecto a los niños y niñas 
que padecen este tra.~torno clínico, ya sea en grndo moderado o severo, debe 
ser la dif usióo, entre los educadores y los padres, de una información clara 
que b permita conocer y tomar conciencia de la extensión y gravedad del 
problema y de los recursos necesarios parn su tratanllcnto. 

Deseamos que los educadores y padres puedan encontrar en estas pá­
ginas las respuesta' a algunas de las cuestiones más ur¡¡emes y habituales que 
todos no~ hacemos a la hora de afrontar la educactón de los niilos, oitias y 
adobcemes con TDAH. 

No estimamos preciso, en la mayorí,, de los casos, adoptar medidas 
or¡¡aniz,1civas complejas, en el ámbito escolar, encaminadas a una atención tdu­
caciva adecuada para esto~ niños. $1 bien proponemos uM mo"iliución dt los 
reCUf'OS existentes encamilláda a la intervención con niños y niñas TDAH. 

Sin embargo, resulta urgente una actu~ción prcvemiva que permita la 
detección y diagnóstico en edades tempranas del tra~torno hiptractivo, con 
el fin de mitigar y corregir las consecuencias graves que, en caso de no cx is· 
t ir una intervención adecuada, afectado, inexorablemente, al rendimiento y 
conducta del niño o niña TDAH a lo largo de desarrollo. 

Si bien la colaboración entre los padres y los profesores es siempre ne­
cesaria, en la educación de los niños y niñas con TDAH se hace •mprescin­
dible. Por esto, proponemos que se produzca un aumento de la comunicación 
entre las familias y la escuela, dado que ta suma de esfuerzos puede suponer 
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la mejor estrategia de que. se disponga en la actualidad en beneficio de estos 
alumnos. 

Confiamos en que el esfuerzo de todos cont ribuya -cada vez más- a 
que los miles de niños y adolescentes que presentan este trastorno en nues· 
tra com unidad, encuentren en la escuela soluciones eficaces para superar las 
dificultades propias al desarrollo del trastOrno. 

2. PERSPECTIVA TEÓRICA 

El TDAH es un t rastorno estudiado desde hace tiempo; ya en los ini­
cios del siglo XX preocupó a especialistas m~dicos, psicólogos y pedagogos, 
debido a las graves consecu~ncias negativas que observnban en estos niños y 
su entorno. 

A lo largo de más de cien años, han sido numerosas las perspectivas te­
óricas y las diferentes expl icaciones que los ciemíficos han aportado, tanto 
para la mejora en la descripción de las consecuencias o sí momas q ue definen 
el trmorno, como en la identificación de los factores causales que lo genernn. 

Así, se han ido desechando numerosos facto res, que en algún deter· 
minado momento fueron propuestos como explicación causal del inicio del 
trastorno. Sin embargo , recientemente, el modelo neuro psicológico ba per· 
mitido comprender, tamo los factores que pueden estar en el origen, como 
en la manifestación de la v:~riada sintomarología que presenta el TDAH. 

Creemos que las investigaciones gue se están ll~vando a c::abo, en el 
momento presente, desde las neurociencias, brindan imporramesespcranrA1s 
en la comprensión y el tratam iento del síndrome TDAH. 

Desde el punto de vista de los auto res, avalada por los resultados ob­
te.nidos en las investigaciones más modernas, el ambiente representa un pa­
pel determinante en la aparición del trAstorno, actuando sobre factores or­
gánicos, regu lados genéricamente, los cuales probablemente tienen relación 
con el proceso de especialización lare rnl zurda en los humanos. 

Cada vez más, la Psicología reco noce la importancia que tiene el cere· 
bro en los procesos de maduJ~tción y desarrollo funcional de las capacidades 
básicas del niño, el cual se produce en las etapas más tempranas de la evolu· 
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ción infantil, incluido el período anterior al nacimiento. Dichas capacidades 
b.isica' están íntimamente relacionadas con los procesos sensoriales y per· 
ceptivos que permiten la captación adecuada de 13 realidad que deberá ser pro­
cesada por el cerebro. Y suponen un primer eslabón en el procesamiento cog· 
no<citivo cuyo resultado ptoducid, en fases posteriores, la conducta humana. 

Desde el punto de vista de h Neuropsicología, la importancia del de­
sarrollo del sistema m•rvioso, dumme los primeros at1os de vida, no puede ser 
ignorada. En este sentido, el Trastorno por Déficit de Atención con Hipe· 
racuviclad se explicaría como el resultado de un desarrollo deficitario de la> 
capacidades percepti,-as bisicas :>ntes descritas, que '" manifestaría. poste· 
riormente, en la '-ariedad de ~Íntomas conductuales propio> dd mismo: dé­
fíen de atención, hiperactividad, impulsividad, etc. 

Desde hace aJ'tos, tenemos evidencia científica de 1~ relación existente 
~ntre el uastorno hipcractivo y algunas de las dificultadc, de nrrendizaje m~­
jor estudiadas, como la dislcx ia, lo cual parece corrobornr la tesis de que pu· 
dieran tener un origen funcional común a diversos proce~o' sensopercepti· 
vos y perceptivo-motores alterndos. 

Por otra pane. la cultura occidental ha penaliudo, desde la antigüedad, 
la urilización de la mano •zqui<.'rda. Parece que lo "normal" fuera la Ulili7.a· 
ción de la mano derecha y la conformación de una btemlización diestra. To· 
dos los seres humano~ se laremlizan, es decir, "piensan" ~on un cerebro die~· 
rro o zurdo y presentan un desarrollo mayor de un Indo de su cucrro y la 
coordinación de todas las funciones mentales y motora~ ,lcsde uno de los he· 
misferios cerebrales. Pues bien, se acepta como normal, desde el punto de vts· 
ta ciendfico-médico. el control de dichas funciones <uperiores realizado por 
cualquiera de los dos hemisferio< cerebrales. En el c.t>o de los zurdos es d he· 
nusfcrio derecho qu1en coordina el desarrollo de las funciones mentales de 
la persona y al revés en el caso de los diestros. 

De esta manera, un ambiente sociocultural poco facilitador de la zur· 
dcrJ, priorizará en lo~ niños y niiias de temprano edad la utilización de la mano 
dcr~cha para escribir, comer y la realización de mra' actividades reguladas cul· 
turalmeme, lo que podría p1·ovocar confl ictos cognitivos en un porcentaje 
de ni1\os Lurdos que, natur.tl rncnte, presentan tendencia a la utilizacit)n (a. 

lcral de su zona corporal izquierda. entorpeciendo un des.1rrollo normaliza· 
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do dt las capacidades senso-percepriv:~s básicas. Dicha alteración estaría en la 
base de la propia luperactividad y del resto de los sf momas presentes en el tras· 
torno TDAH. 

Por tamo, podría existir, al menos. dos tipos de factores que imer­
vcndrfan en el origen de la hiperactividad, un factor orgánico - predominio 
later.tl zurdo- en combinación con un factor ambiental de signo negativo 
que lo constituye la cultura contraria a la utilización de la mano izquierda como 
la dominante. 
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, 
BLOQUE 1. 0 : DIAGNOSTICO 

FAMlllAS 

He oído hablar de Hiperattividad pero, ¿existe de verdad? 

El Déficit de Atención con H iper'<lctividad, que, a partir de ahora, d.:­
nominaremos con las iniciales DAH , suele ser para los padres un problema 
muy preocupante. Incluye d ificultades para mant.,ncr la atención, déficits 
en el control de los impulsos y en el nivel d~ actividad, y una incapacidad fun­
cional para contro lar el m mportamiento a lo l.lrgo del tiempo con imprevi­
sión sobre las consecuencias furums. 

El prob l~ma puede surgir cuando b s personas del emorno social re­
accionan considerando que con la etiqueta de "nii\o/a hipcract ivo/a" <C tra­
tn de excus:u a unos padres que educan mal a sus hijos, y que a éstos se les 
evita asumit· responsabilidades. 

También hay quienes consideran que, conforme el niño crezca y lle­
gue a la adolescencia, los síntomas comen7.ad n aJ·emitir. Esto puede ser cier­
to en las formas más leves, en cuyo caso algunas de las conductas más desa­
daptativas aparecerán como nonnales en la edad adulta en el 70% de los casos. 
Pero si la sinromatología es moderada o severa y d nií\o no ha sido diagnos­
ticado ni t ratado, es muy probab le que aparezca fracaso escolar: entre un 30-
50% repiten curso al tn.:nos una ve~<; el 35% no acaba el Bachillerato; entre 
el 50-60% ttenen problemas en las relaciones sociales y un comportamiento 
rebelde que cuando son mayores les puede Ueva1' a conductas antisociales. 

¿Cómo puedo ;abe1· si mi hijo padece el síndmme DIIH? 

Los padres deben conocer gue las manifestaciones de este problema 
pueden presentar las siguientes ca!acterísticas: 

l. Dificultad par.l mantener la atencion. 
2. C onducta hipe.ract iva e inapropiada. 



3. Dificultad para controlar los impu lsos. 
4. D ificultad para seguir instrucciones. 

5. Trabajo y estudio de for ma irregular. 

Comentaremos a continuación más detalladamente cada una. de ellas. 

l. Dificultad pant )nantener /,~atención: Los niños con c:;te LraStc'>rno 
no p ueden mantener la atención durante mucho t iempo y S<' aburren más fá­
cilmente, sintiéndose· sobre wdo atraído> por actividadc> de gratificaci6n in­
mediata. 

2. Conduela hipe'rttciiv" e inapropiada: Los científicos han dc•mostr.tdtl 
que estos niños son significativamente m:\s activos que e l resto, en cualqu ier 
momemo del día, incluso durame el fin de semana y miemr.ts d uermen. Su 
comport.amiemo habitual es la inquietud, moverse inneccsariamemc, hablar 
en exceso, gol pear con los dedos, etc. 

3. Difiwlrad para cont·rolar sus imp11lsos: T ienen grandes p roblemas 
pam espentr las cosas o situaciones de la vida cotidiana, tales como los tur­
nos en el recreo y las compras, etc. En estos casos el niño se muestm inquie­
to, habla mucho y alto. Su impulsividad y descomrol les lleva también a bus­
car riesgos, de ahí que estén m~s expuestos q ue otros niíios al consumo de 
alcohol u Otras adicciones en su adolescencia. Tienen problemas para admi­
nistrar el dinero: compran (X>mpulsivarnente <:osas sin pensar si d gasto es ade· 
cuado, etc. 

4. Dificultad para seguir instmcciones: Estos niños t ienen u na difi­
c.ultad especial para enre rtder con precisiórt un conjuntO de instruccio nes, 
de manera que olvidan actividades que se les ha ped ido que hagan. De ahí 
que los padres tengan que esrar recordándoles continuamente lo que t ienen 
que hacer. Este problema puede estar relacionado con un défic it en e! len­
guaje imeriorizado que les lleva a no consegu ir dirigir su propia conducta. 

5. Trabajo y eswdio de forma irregu/(tr: Aunque estos ni i'ios t ienen una 

inteligencia media o superior a la media, en mud1as oc<1siones no son cap~­
ces de acabar las tareas y necesitan un<t ayuda y supervisión. No es que no 
puedan hacer las rareas, sino que no lo pueden hacer con constancia. Su tm­
bajo '~' a estar influido por las cond iciones ambientales cotidianas. Su moti­
vación hacia el estud io depende más de u na disciplina externa que de su pro­

pia motivación personal e imeriorizada para conseguir sus propias metas. 
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Esre síndrome tiene un ongen clínico, con consecuenctas no sólo con­
ductuab sino también psicopedagógicas y de alteración en el propio desa­
rr·ollo madurativo del niño/a. Por tamo. el diagnÓStico ha de ser realizado por 
un cllnico especialista (psicólogo o médico), si bien la detección precoz del 
problema pueden realizarla los padres o profesores-tutores. 

¿Qué dicen los cíemíficm sobre el DA H? 

Aunque no existen pruebas concluyentes acerca de las causas que pro· 
ducen este trastorno, las que barajan como mis probables son las siguientes: 

l. Faaores neurológicos: dtsfunción cerebral o anomalías en el desarrollo 
del cerebro. Bastantes estudios apoyan la teoría de que estos niños tienen al­
ternciones funcionales en la parte frontal del cerebro. que <'S la responsable de 
inh ibi t· la conducta, mantener In atención, el autocontrol y la planificación rem­
por.l l. También se ha sugerido la teoría de un déficit en la c•ntidad de algu110 
de los neurorransmisore' dd >istema nervioso (dopamina )' norepincfrina), 
d~ ahí que los hiperacuvos respondan bien a los fármJCOS c>timulames. 

2. Dl<mÍnución de la .lctividad en determinada. rcg1ones cerebrales: El 
área del cerebro relac10nada con b inhibictón de la conducta y la demora en 
la respuesta a las situaciones, résponsable, además de mamener o inhib ir 
nue\11':1 atención durame períodos largos de tiempo. presema una actividad 
m~nor de 1.1 adecuada. Cuanto menos activos son estos cent ros inh ibitorios 
de nuestro cerebro, m<Ís act iva 1er:í la conducta del niño. 

3. Sustancias consumidas durante el cmb;,razo: El tabaco y el alcohol, 
si son consumidos durante el ~mbarazo, pueden producir anormalidades en 
el desarrollo de algunas zona; de b región frontal del cerebro del niño. Tam­
bién la exposición a determinadas su,uncias tóxicas, como el plomo, puede 
prO\'('>Car un daño en el tejido cerebrAl. 

-1. Herencia: En algunas investigaciones se sostiene la hipótesis de una 
predisposición genética al DAH, put>sto que los padres biológicos de estos ni­
ños parecen tener más problemas psicológicos como la dept·csión, proble­
mas de conducta o conducta antisocial, alcoholismo e hipcr:~ctividad en com­
paración con padres de hijo, no-hipernccivos. No obstante, quedan aún 
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bastant~s incógnitas por resolver, como saber qué es lo que r~almeme se he­
reda, para lo cual se necesitan estudios que evalúen a todos los familiares del 
nifw hipcract ivo_ 

¿A quién puedo dirigirme para 1111 diagnóstico~ 

Si los padres sospechan que su hijo puede requerir un estudio en pro­
fundidad, han de informarlo al centro escolar para que el Equipo psicopeda­
gógico lo conozca y que éste les indique los pasos a seguir en el taso de una po­
sible derivación a profesionales espccializ.,dos (Psicólogos, Neurólogos, etc} 

CENTROS ESCOLARES 

¿Cómo puedo detecrar a los alumnos con DA Hr 

Este trastorno se caracteriza, por un déficit para mantener la atención, 
una seria dificultad para controlar los impulsos, que trae como consecuencia 
unas conduc-ra$ inapropiadas y una dificultad par.l seguir las instrucciones en 
clase y para estudiar de una forma regular. 

Hay conductas muy característic-as que manifiesta el alumno e11 clase y 
que pueden ser las siguientes: 
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• Se levantan del asiento permanentemente o se mueve n sin parar cuan­
do están sentados. 

• Se ponen a jugar con pequeños juguetes que tr.l<'ll de casa. 

• Hablan fuer.• de turno y tararean o cantan canciones sin darse cuen­
ta o cu:l!ldo los dem:Ís están en silencio. 

• Empiezan tareas o exámenes sin leer bs insrntcciones detenidamt!ntc. 

• Sus compañeros dicen de ellos que no comparten las cosas con los 
demás y que les cogen ob¡ecos que no son suyos. 

• Manifiestan grao impaciencia si tienen que esperar un turno en el rt~ 
creo o en d comedor. 



• Reaccionan con impulsi,·idad ¡•, a vece•, de form;l violenta si algím 
compañero les molesta. 

• Tien~n una baja toler.lllcia a la frustración. por lo cual \uelen abandonar 
las tJ.reas difíciles y e>mbiar de l<tl\'11bd. 

• ~distraen fácilmente ame bs explic.tcione~ largas del prof•wr o st tie­
nen que estudiar o hacer un ejercic11) <}UC no se.1 breve. 

Se debe Lcner en cuema que para que est.IS conductJs sirv.w como Ver· 
dadero< i ndicadorc~, deberían darse la mayoría de el la., y de form•l habnual. 

Om que 1111 alumno riene esre pmblema: ¿qué p11do b11<Y:d 

Si el profesor sospecha que en clase tiene un alumno hipcractivo. ha de 
informarlo, tJ.nto a los r~ponsables de la formactón dd niño en d propto cen­
tro como a los padres. u dc-tecctón precoz de c'tc trnstorno es decisiva para que . 
• 1 11\1\'¿., de una mtervención y seguimiento adeaud<)\, el niño pueda emlucionar 
bvorablemente. En caso contrano, el problema tenderá a agudizarse. con con­
sccuend,\s negd.tlv.a..'1 t.tnto en su rendimiento :lc,tdémico como en las rdael<r 
nc~ interpersonalcs y autoestima. 
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' BLOQUE 2. 0 : INTERVENCION 

FAMILIAS 

Reglas a tcne.· en cttcma en la educación de estos nillos 

l. D . .r _,f nitlo 1111 refuerzo imuetliato: Cuando los padreo. antemen mo­
dific..r comportamiemo' negativos deberán aporur rec.ompen,as inmedia­
tas r d.ulc informaci6n sobre sus conductas inaproptadas. Los reforzadore­
positivos que pueden luncionar con más éxito son los elogio;, la< muesu·.t., 
de afecto o determinado; premios fjuguetes, alimento<, sistema> de puntos can­
jables, dtncro, etc.). E'tns h:>n de apl.carse de forma inmediata. Es prekn­
ble usar el refuerzo positivo ames que el castigo, pueMo que éste sólo conduce 
• que el nií\o se muest l'c hostil, veng:n ivo y que rehuya el contacto con los 
padres. 

2. Progra-111ar cónto enfrento1Y)I! .. z las situaooues co1if/.tclrt:as. Es con ve· 
niente segui r los siguientes pasos: 

• Ames de entrar en d lu¡;Jr o la situaci6n prohlemática se deberá re· 
pasar con el niño dos o trc< n<lrmas que deba cumplir. 

• Acordar con ~)la re-compensa que pu<'<le obtener si respeta las nor­
mas y explicarle d cast igo que recibid en casn contrari<>. 

• Darle la información inmediata de cómo se C>tá desarrollando la si­
tuación y, si es necesano. castigarle en ese momento. 

• Conviene mantener la calma y el sentido dd humor para que el 
niiío puedo conservar su 3\ltoest ima. Es necesario ser indulgeme, 
porque el ni ño no siempre sabe controlarse. Lo, padres no deben au ­
toe~-aluanc ne¡ptivamente por no conseguir los objetivo' propues· 
tos con d niño y por las descalifica.ciones que de éste recibe. Tan 
sólo deben replantearse !Js conductas que se necesitan rneiorar. 

3. Se le deben po11cr límite> educacivos de una forma estable e inamovi­
ble y no dej:use manipular por sus caprichos, si bien conviene ofrecerle po­
sibilidades de actuación en cada situación, dentro de 60S límites. 
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4. El mens.t¡e que IJ.,¡ de tran;mume ,,¡ bijo es que put·dc ser capaz d~ 
conseguir los ob¡euvos propuestos y que por eso se le cnserh y exige. Ade· 
m:ís, se le reconoce el e1fucrzo que hn ,!t realizar y po1· eso se le rducn~a. 

5. Se debe tener claro cuJies srm exactAmente la; com{uaas que necew,,. 
mos morilfic.tr. Para ello cs nccesario ~gu1r los siguientes paso.: 

• Observar su <:Ornportamiemo y hacer un~ lista de las conductas pro­
blemáticas. 

• Ordenar la lim por orden de prioridades y de las que podemos ob· 
tener un re,u]tado más rápidc). 

• Planificar las acciones a seguir tanto si d niño actúa mal como si lo 
hace bien. 

• Actuar de form~ coherente y const•nte en su puesta en práctica)' 
en la aplicación de refuerzos. 

¿Debe 1111 bijo tomttr mrdicaci<in? 

El tratamiento psicológico junto con el uso de determinados fármacos 
puede wr de utilidad en los niños/as con hiperactividad; siempre que forme 
parte de un muam1emo y con el fin de conseguir una mayor adhesión tera­
péutica. Los estimulantes son los má, u~1dos y han mo>trado su eficaCia para 
mejornr la conducta, el trabajo escola1· y la adaptación social. Se debe consultar 
al médico de familia o al pediatra en ca.~o de iniciarse un tratamiento farma­
cológico. No se puede predecir qué ni1\os van a responder bien a la medica­
ción estimulante, si bien se sabe que cuanto más severos son los síntomas, la 
respuesta suele ser tambu\n mejor. 

ArHes de medicar al niño es necesario tener en cuenta los siguientes 
aspecto~: 

10 

• Se ha de hac:cr una evaluación fís1ca y psicológica adecuada ames de 
prescribir un fármaco-

• Tc.•ner en cuenta la e.dad del ni no, puesto que antes de los cuatro 
años es menos eficiente o prc>c:ma más efecws secundarios. 
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• Es conveniente comenzar con una psicoterapia. Tan sólo se reco­
mienda la medicación a priori si las conductas son muy problemá­
ticas o b familia no puede participar en el programa de interven­
ción. 

• S.: debe prevenir un abuso en el uso de la medic.ción. Ha de L'Star 
bien supervisada por el médico y la famiha. 

• Si el niiio es muy ansioso, presenta quejas som:íticas o m1edos, pue­
de <¡ue responda mejor a los amidcprcsivos que a los est imulantes. 
Siempre consultar con el médico. 

¿Debe 1111 J"jo recibir apoyo psicológico y psicopedag6gico? 

Fs de vital importancia que los niños con este síndrome sean diag­
nosticados y tratados lo más tempranamente po<ible, puesto que la evolu­
ción de su problema va a cnar determinada por el momento en que se ha co­
menzado la intervención. Si el centro escolar dispone de un Orientador 
psicopedagó¡;ico, éste debería encargarse de la detecciÓn y denvación al pSI­
cólogo clínico, de c.1ra a ofrecer al niño/a el apoyo en ambos .tspenos (psi­
cotcrapéurico y pedagógico) de la simomatología del problema. Además, dt>· 
bed hacérselo saber a los padres, en todo Ca>O. 

¿Cómo ayudarme a mí mismo como padre o madre? 

Tener un hijo con DAH es estre~nte en la medida que estos niños ne­
cesitan más control y supervisión. Ademá~. su comportamiento puede re­
sultar molesto, agn.-sivo, desafiante, etc. 

l.o primero que los padr..-s deben hacer. es Identificar cuáles son las 
situacionc~ que le provocan estrés, en lugar de centrarse en sus ~onse­
cuencias (ratiga, deprcs1Ón, dolores de cabeza. cte.). Cuando los acomeci­
mlcntos no se pueden ..-vitar, los padres pueden recurrir a una serie de téc­
nicas y ejercicios de bastante utilidad o a especialistas que les orienten en 
este sentido. 
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Alguno~ métodos que se pueden llevar a la práctica son los siguientes: 

• Técnicas de rdajacoón: Lls denonlinadas técnicas de "rdaja<:ión mus­
cular progresiva" pueden ser de utilidad para afrontar las situaciones 
estrcsames a la> <IUC >C enfrentan lo~ padres. Su aprendizaje es sen­
cillo, si b1en rcquocrc de un entrenamiento previo con un profesio­
nal y b puesta en práctic;~ de los ejercicios en casa. 

• Actividades sociales, de ocio y t iempo libre: Son be neficiosas y gra· 
tificantes tanto par~ los padres como para Sil< hijos puesto que ayu· 
dan a mantener un cierto distanciamiento con respecto al proble· 
ma cotidiano \ evitan que éste se con,·icna en el centro de 
preocupaCIÓn permanente. 

• Grupos de autoayudo: El reunirse a hablar wn padres que tienen 
sus mismos problemas les pueden ;tyudar como desahogo y para re· 
cibir sugerencias de solución de problemas cotidianos por parte de 
Jos padres más expcri111cmados. 

• Ejercicio físico: Practicándolo con rcgularodad reduce el estrés, au­
mentando b rc~i<tcncia Hsica y psicol<)gica que requieren las exi­
gencias de 1~ vida cotidiana. 

• Organizar el tiempo: Es importante autorre¡;ular.;.· el tiempo para 
poder reali7.ar ;in agobios tamo l:t.~ activid.tdes cotidianas más urgentes 
como las de ocio y tie mpo libre. 

CENTROS ESCOLARES 

Como profesor, ¿puedo h.1c~ ,,/go para mejor~tr las C0!.1S? 

La labór del profesor es muy importante para el desarroUo del niño 
en los ámbitos académico y ~rccttvo, tamo por el número de horas que 
pasa con é l como poo· b proximidad del rrato cloario. Por lo tanto, es noás 
fácil que la detección precor del pro blema pueda ser efectuada por ~1 pro· 
fesomdo. 

Además, es necesaria la puesta en práctica, por parte del p rofesorado, 
de unas 111ínimas esrr.ttcgia< didácticas y organizativas. para que estos alum-
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nOs puedan >Upcmr Ja, oificuJtadcS asociada~ l SU traStorno y alcanzar Jos 
objetivos educativos ~decuados a su nivel. 

¿Tiene imporra,IC/It mi comunicación con el C$f1CCÍ.tlista y la familia? 

Cuando d nii\o muestre comportamientos que puedan ser la mani· 
festación de un síndrome hiperacuvo, el profesor deberá informar a los pa· 
dres con objetividad y sin alarmismo. A su ve~ habrá de indicarles la con­
'-eniencia d, una evaluación y t.-~umiemo por parte de un cspc-c•alista. 

Si los padres acceden a que d mño reciba una atención especializada, 
el profesor)' el especialista deberán ponerse en contacto para informar sobre 
la conducta habttual del alumno en el .1ula y. una vez que haya comenzado 
d tratamiento, llevar un seguimiento de los progrcsm obtenidos. 

¿Es :mportant~ la fimaón del profo,od ¿Qué pued<1 h.:cer par.: mejorar las cosas? 

Del profesor depende el control de los efectos negativos de la conduct.l 
del ni1io sobre el resto de los alumnos y la me¡ora de su cornportamiemo. Par 
el lo Jebe intentar: 

• Asesorar a los padres p~ra que busquen ayuda. 

• lnformades de los progresos de su hijo y sugeri1· paur;ts de tlctua­
cióu comunes para el colegio y c.tsa. 

• Solici tar a los padres información del c~pcc ialista )' ponerse en con­
tacto con él para un trnto más di r~cto si fuera necesario. 

• Conocer y aplicar técnicas cognitivas y conductuales en el aula de 
forma que optimtec el rendimiento del niño y mejore su conducta 
en el centro cscular. 

• Ayudu a generalizar lo que el niño ha aprendido en las sesiones in­
dividuales a la situación del aula utili:undo las autoinsrrucciones y 
diferentes c~tratcgtas. 

• bvorecer la autoe,tima y el autocontrol. 
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Es fundamental para el profesor conocer lo \iguíente: 

• La ne<:esidad de un diagnóstico temprano de la situación en que se 
encuentra el alumno (a parur del mforme dfl P'icopedagogo y el 
neurólogo). 

• Información clara de qué es el TDAH (irtf<>rmación que puede re· 
coger de los espcciali<tas y de libro; sobre el tema). 

• Conocer el grado de afectación de su alumno/a (qué conductas deben 
modificarse, el nivel académico que tiene, el nivd de atención, etc.). 

• Considerar que d problema tiene solución y que b evolución depende 
de su actitud y de la colaboración de lo, padrts. 

• Estar asesorado sobre la mejor forma de gencr.tli1.ar algunas técnic:IS 
empleadas en el tratamiento individual aJ au la (a través del coraac· 
w con el psicólogo). 

• Colabomr con el neurólogo en el registro de comportamiento del 
niño durante la toma de medicación con el fin de ajustar la dosi> 
adccuach. Puede valerse de un registro mediante una escala de ~ a 2 
de la siguiente forma: 

l. No está más mquieto que el r~sto de lo< niños de la clase. Se centra 
y trabaja. 

2. Se encuentra algo inquieto. Le cuesta ccmrarsr . 
.l . Se encuentra t11uy inquieto. Se 1,-vanta {>molesta en clase. 

¿Qué puede ganar el cmtm escolar mediame :m,, intcrvmóón ,,denmda? 

El Trastorno DAH t"S uno de los síndromes m:b comunes de los niño> en 
edad c>colar. Cada uno de los alumnos que hay en d aula con este problema 
puede ocasionar una ruptura en el ritmo habitual de la cla....,, además de las in­
terntpciones y atención específica que requiere por parte del profesor, tamo por 
su compnnamiemo como por el b~jo rendimiento que ~ucle ir :tSociado. Si el pro­
blema de estos niños es det~ctado y tr.uado adecuadamcmc, tanto el profesor 
como el resto de los comparieros saldrán beneficiados, y cuando el niño crezca 
su im~gración en d mundo l•boral y su productividad o;erán más ele\':ldas. 



BLOQU~ 3. 0 

PREGUNTAS MAS USUALES 

L ¿ExiSte>t rrmcbos nirios bipcractÍV<l>? 

La mayoría de las invcstigacione> ,llúan la ciíra enm.• el 5% y el 10% 
de la població n infantil. 

2. ¿Un mtio biperawvo es aquél qrte no permanece qmcto un mstamd 

Son relativamente pocos los casos, S<:V~ros, qu~ re~ponden a esta descrip­
ción. Partec darn, no obstante, que t'S:l hiper·octividad ~k..,-a<Ja acuv"J.d motora­
está relacionada con el nivel Je ansiedad o de$JsosiL"gO interior prc,.:nte en el 
niño/a. Sin embargo, esta manifestación Je c<>nducra no d~scribe necesariamente 
:U nií\o/a hiperactivo/a ni se cou,idera una característica c...:ncial. Con lch años. 
dicha mantfesración de exceso de actividad obServable tiende a d=pareccr. 

J. ¿Los niiios !Jiper~cttvos tnol~tJn continuamente? 

No se debería tomar como criteroo de h iperactivtdad el grade> en que 
un adu lto se siente molesratlo por la conducta de un niño. Adetmh, igual 
que en el caso amcric>r, una sola manifestación de conducta no describe d sÍn· 
dromc e> trastorno luperactivo. 

4. Sí. mt hi¡o es htfX'T"Cllt'O, pero y.: ;e le JMklrá con el ttempo ... 

La hiper.tctividad es la rcsulr<tme de una alteración evolutiva c1ue afee· 
ta a la maduración ele algunas funciones mentales y al desarrollo del 'ujeto. 
En dcfiniu'"• supone una detccrum.1 realiz.tci6n de cierto' aprendiza¡es, por 
lo que es erróneo pensar que desaparecedn sin un tratamiento que p r<lp<>r· 
ctone su rc·aprend iz;tjc. 



5. Además, aunque mi bi¡o se11 h1peractivo, no imporr.a. Yo era igual siendo 
nir)o y be salido adelante ... 

La hipcractividad no incapacita propiamente para nada, pero sí difi­
culta muchas facetas del desanollo normal del niño o niña. Así, en el hipe· 
ractívo encontramos altemciones senso-per<:~ptivas y perceprivo-morrices que 
producirán indefect iblemente un rendimiento pobre, asociado ah adquisi­
ción de un auwconcepto inestable, alteraciones emocionales, déficits en b ad­
quisición de la competencia social, etc. 

Si bien todos estos aspectos alterados del desarrollo de los ni11os hipe· 
ractivos no les suele incapacitar para la consecución de ciertas metas profe­
siomles, n<> cabe duda de que constituyen verdaderas limitaciones con el paso 
del riempo: en el rendimiento escolar, en las relaciones interpersonale.s, en el 
desarrollo de la personalidad., etc. 

6. El profesor dice que mi hijo puede ser biperactivo, pero yo 110 creo que mi 
hijo necesite ir al p.<icólogo ni recibir tratamiento farmacológico. 

¿Por qué los padres no valoran adecuadamente, en ocasiones, la con­
ducta alterada de su hijo? Las personas que conviven a diario con ciertas cqn­
ductas, tienden a percibirlas como normales con el tiempo. Además. un lazo 
afectivo fuerte puede constitu ir un obstáculo para detectar y aceptar, con 
juicio claro, cualquier alteración. 

7. ¿El niño hiperacÚ1.;'0 acuía con mala intendón? 

Parece evidente que no puede existir mala intención en la mayoría de 
las condu<:tas alteradas que car,lcterizan al oiñu/a hipcractivo/a. El primero 
que sufre las graves consecuencias negativas es el propio interesado 

8. ¿Los problemas de hiperactJvi.d.'Ui se pueden solucionar con un par de !Ortas 
bien d<1das? 

Quienes así piensan, están negando la realidad deltrdStOrnO hiperactí­
vo que origina las conductas alteradas. Por otro lado, la complejidad de los 
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síntomas y b graved•d de b s conseeucncias del mismo no Jdmiten una So· 
lución tan >imple. 

9. ¿El castiJI,O jimcio11.1 cfica7.merlle par.r romro!.tr t'l romportamieruo de estos 
ntños? 

El casngo sistemático se ha demostrado absolutamente mefic.tz y per· 
nicioso en b educación de los niños/as h1peractivos/as. A ellos, en la mayorí• 
de las OC<ISIOnes, les supone una manera de represión inj usta e incomprensÍ· 
ble que le> incapacita para intc~rar la enseñanza que se pers1gue como ob¡c· 
tivo del mismo. K o olvidemos que se t 1-:~ta de conductas muy difícilmente 

evit.lbles pa"1 estos niño~ y ni•i"-'· 

Por otr:l pan e. precisamente deb1do a la torrna peculiar en que perci· 
ban el Cll>'tigo. no b suele sérvir como medio de comr<>l dentro de h exigencias 
adecuada o disciplina nec=ria presente en toda buena educac1Ón. 

10. ¿El pa¡x:f de la fomilia es un factor fimdamemal en el ongen del rr.womo 
h•pemctlt'O? 

La educación de los padres pueden mitigar o potenciar las manifes· 
tacioncs conductuales indeseables prop ias de la l11per-activ•dad. Pcm nun· 
ca puede supone r un facto r que origine el problema. Otros aspect<h am· 
biemales pueden intervenir dt forma m.ls deternuname en el desarrollo 
del trastorno. 

JI . ¿Exwe fa In pera< riv1dad fommina? 

Si bien casi todos los estudius apuman a una pre,-:~lenc•a mucho ma· 
yor de niño~ hiporactivos fn,nte al número de ni ñas que b padecen, es evi· 
dente que exisre y. posiblemente, el porcentaje de ni1ia' >~a s imilar al de m· 
nos pese a que sus manirestaciones conductuales >ean diferentes. ).lo obstentc, 
queda much<> por estut.li~r respecto a esto tema. 
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12. ¿Qué pasa con los hiperacuws adultos? 

La hiperacti,·idad no desaparece con la edad, por lo que existen muchos 
adultos que no h~ sido nunca diagnosticados, debido a que este trast<)rrlo ha 
sido muy poco conocido en otras épocas. 

Muchos dt ellos, han compénsado sus deficienc i~s y h;tn aprendido :1 

controlar las consecuencias negativas, no constituyend<> éstas un impedí· 
mento importante en el desarrollo de la mayor parté Jc su actividad. Sin em· 
bargo, otros no han des.~rrollaJo adecuadamente alguna de las facetas básicas 
dé la persona. sufriendo trastornos de personalidad, alteraciones emociona· 
les graves, problemas afectivos o laborales, etc. 

13. ¿Todos los núlos htpemcrivos prcsentfl.n lfls mrsmos problemas? 
¿ útlúperactivicltUI se 1/umifiesru siempre igual 

La bipcractiv idad se define como un sfndrome debido a que consta de 
una serie de sÍntOmas, los cuáles están presentes en muy distinto grado en cada 
persona. Además, las consecuencias que los mismo síntoma.s pueden producir 
~n un individuo vienen influidos por otroS aspectos ambientales y personales. 

Realmente existe una •mpli• variedad de m>nifestaciones de la hipe· 
racti,·tdad, de forma que pu!!de desconcertar a quien no b conocen debidamente. 

14. ¿út hip111·actividad se hereda? ¿El nirio <• miía htpcra(rivo n¡¡ce o se !Jace? 

La hiperactividad es una forma conductual muy compleja que no pue­
de estar regulada genéticamente y, por lo tanto, no puede ser heredable. Des­
de este punto de vista, d niño hiperactivo se hace. 

Sin embargo, los factores orgánicos -que producen, en combinación con 
otro< factores ambientales, las alteraciones perceptiVJs miciales- causante> 
del desarrollo de los sí moma~ característicos del trll\torno, sí podrían ser ob­
jeto de transmisión genétic~. 

En el caso de que se demostmse que la zurdera constituye el factor or­
g~nico predisponeme en el origen del trastorno hiperactivo, es conocido que 
posee un componente hereditario. 
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15. ¿Sutmpre sedan ¡umos los dntomas dedéficu de alt'llCIQII y 
d~ lnperawvidad? ¿ TIXio h1per,mivo presetllt< discap.wdad funcional 
de arención y/o todo nitio o niña con d=unaón prtt>tmta biper .. ctivzdad? 

El trastorno biper.tctivo requiere la pre.sencia de estos dos sí momas al me· 
no~, ~n todos los casos, s i bien el grado de presencia de cada uno de ellos y la 
gr.:wcJ aJ de las consecuencias pueden ser bien distinta' en cada caso concreto. 

16. ¿Qué tipo de consemmcias prrx/ucro ct<da :mo de e$/0.< símomas? 

Las investigaciones parecen relacionar más d défictt de atención con 
los problemas en el rendimiento escolar y a la hiperactividad con problemas 
de relación imerpersonal. 

17. ¿Con 1111 rratamieruo ademaclo, el nitio hiperawvo de¡a de serlo? 
¿Qué soluciona el traTamiento? 

El niño o la niña hiperacuvo/a propiamente no puede dejar de serlo 
ya que no se pueden hacer que desaparezcan las causas, por las razones expul-stas 
en la pregunta 4. •. No ob>tante, es posible mit1gar o eliminar las conse­
cuencias negativas o síntoma~ que produce el desarrollo del trastorno. 

Un trata miento bien p lanificado puede evitar, desde muy temprana 
ed,td, los déficits en la adquisici<\n de muchas de las capacicbdes afectadas 
por el trastorno y en el proceso de aprendizaje, que interfieren en la madu­
rnción del niño o niña a lo brgo Jc su desarrollo. En la mayor parte de los 
c.tsos, dependiendo del tiempo de e'•olución del síndrome 'in trntamiento, S<' 

pueden C\'Ítar las limitaciones en el rendimiento escolar, en la pe=pción de 
sí mi,mo y del entorno, el desarrollo de la competencil \OCial, etc. 

18. ¿ 1lene sentido la meditad6n en el tratamiemo de la biperact1vidad? 

la mcdic:tción puede facilitar, en los casos más severos, una actividad es­
colar más normalizada y la realizac1Ón del umamiemo P-"cológico adecuado. 
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19. ¿Qué incapacidttd específica p>·eseman los níños y nííias hiperactivoslt~<? 

No existe ningt1na incapacidad real deri vad<~ dirc:ctamenrc del trastor· 
no hiperactivo. Podemos hablar de incapacidad funcional, en la medida en 
que exiSta una alteración en alguna función mental superior. Sin embargo , cual­

quier incapacidad funcional es susceptible de recuperación funcional a través 
de d iversas formas de muamiemo. 

20. ¿Cómo puede emenderse la con.d:tcta impulsiva del btpenu:m:o? 

Desde el pu ma de vista del análisis psicológico, se e ntiende como una 
estrategia de pensamiento seguidamente o riginada ante confl ictos cognitivos 
surgidos por la. necesidad de defensa frente al ambiente. 

De forma descriptiva, se puede encontr.tr en los niños y n iñas qtte pre· 
sentan este tmstorno dos tipos de impulsividad: la comportamen;aly la cogni­
tiva. Podríamos definir la primer.< como la realización dt condut1:<JS sin retlexionnr 
sobre las consecuencias futuras de las mismas y causadas por su tendencia a la 
consecución de las grariiicaciones más irunecüatas. La impulsividad cognitiva 
sería una mayor dificu ltad funcional para derencrs~ a pensar ames de actu<1r. 

21. ¿Los nirios iJipcracrivos, ert su inrnensa rnayoría, son rebeldes y 
de conducta oposi.cionis1a? 

La mayoría de ellos desarrolla estas actitudes debido a su dificultad par,, 
percibir S\1 propi<1 realidad y la de su entorno, lo que provoca que se sientan 
incomprendidos y perciban "represión" ante 10ualquier forma de corrección . 

22. ¿Por qué, si no se debe a problemas intt·le<·wales, muchos niños biperactivos 
tienen problemas dt• aprendi:Laje? 

Debido a las alremciones en las capacidades básicas parn el aprendiza­
je que suelen desarrollar desde edades muy tem pri!nas. Como ejemplo sería 
la alremción en la adquisició n dd lenguaje que desemboca en dislexia, 
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23. ¿Por qué de su conduda d-frame y prcrvocali1JOl? 

Estas conductas no describen el rrastorno hiperactivo. En los casos ex­
tremos, de hecho, se conccptuali7an como trastorno' di,tinw~ al hiperacti­
vo. No obstame, algunos casos muy severos de hiperact ivos pueden presen· 
tar este tipo de conductas como resu ltado de un largo proceso de alteración 
del comportamiento. 

24. ¿Qué puede hacer la t!jNiei.J (On los nitio; )' mñas hlpt'rdCtiw;/as? 

Conocer el problema para poder comprender e intervenir adecuada­
mente. El profesorado, en general, posee estrategias y capacidad suficieme 
para desarrollar medios didácticos adecuados que faciliten la integración en 
el grupo escolar de estos nif\os/as y un adecuado rendimiento, en la mayo· 
río de los casos. 

Por otra parte, pertenece al educador la labor de detección de los pri­
meros síntomas y su pronta derivación a los especialistas que puedan reali­
zar el diagnóstico preciso e imciu las actuaciones o tratamiento necesarios 
en cada caso. 

Finalmente, el profe,orado debe informar y asesorar a los padres a lo 
largo de todo el curso escolar, imcrcambiando información y experiencias y 
fomentando la colaboración de la escuela y la fa milia. 

Estimamos que la labor descrita anteriormente supone una propor· 
ci6n muy importante en la intervención elC.Ítosa con niños o niñas hiperac­
tivos/as. 

25. ¿Qué pueden hacer los pad'tt$ y fonnliam por s11 hijo/a hiperacm.:o? 

Ac~pLar el problema, acudir a los especialistas que dial'nosrique y tra· 
ccn adecuad;tmeme el trastorno y buscar ase$oramiemo psicokígico y psico­
pedagógico que les ofrezcan pautas educativas y comprensivas respecto de la 
relación educativa con su hijo/a. 
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26. ¿Si ¡,. híperactividad puede origina.rse debido a la conmrrmcia de factores 
orgánicos - zurdera u otros- combinados con factores aml>iemales, por qué 
en la actualidad parece que hay más nirios o niñas hipemctivos que antes? 

Seguramente exista en la actualidad la misma proporción de niílo~ y 
niñas afectados por el tra.~torno hipcractivo que hace un cuarto de siglo. Sin 
embargo, el grado de exigc:ncia educativa y soc ial de tiempos pasados podría 
evitar la manifestación espondnea de muchos r,1sgos característicos de la hi­
peractividad, que en la actual idad sí tienen medio de exp·resióo. 

32 



ANEXO 
Prontuario de concept?s teóricos y consejos 

practlcos 

l. El Déficit de Atención con H iperactividad (DA H) en un s(ndrome 
clín ico con ba.<c neuropsiwlógica, incluido en la categorización de tmstorno 
del desarrollo. 

2. La hipemctividad riene ent idad nosológica por sí misma: no se pasa 
con el tie mpo, no se debe a una mala educación del niño y tampoco es una 
just ificación para los niños se comportan "mal". 

3. El comportamiento inquieto e impulsivo del n iño hiperactivo es 
producto de un déficit, no se una intcncionalidad por su parte. 

4. Para mejo rar el componamiemo de los niños con DAH es conve­
mente tener en cuenta. 

a) El castigo sistemático nu nca resulta dicaz. 

b) Proponerle metas y objetivos a cono plazo, y que ésta< sean se-
gtlÍdas de forma inmediata por recompensas afectivas o mataial~s. 

e) Favorecer y estimular su autonomía. 

d} Ayudarle a planificar su vida diaria . 

S. Los n iños con DAH presentan al menos: déficit de atención e. hi­
pemctividad . Esros síntomas se p resentan en un conrinuo o gradación de me­
nor a mayor gravedad. 

6. La incapacidad fu ncional para ma ntener la atención en tareas abu­
rridas es un síntoma importante del DAH. 

7. La hiper~lctividad suele asociarse con problemas de conducta y el dé­
ficit de atención con un bajo rendimiento escolar. 

8. l as causas de l traStorno pueden ser múltiples. Actualmente se tien­
de a afirmar que existen factores neuromadur.nivos y ambientales impl icados 
en los principales síntomas del DJ\Ii . 
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9. Resulta fundamental que los padres acudan a un psicólogo infant il , 
psiquiatra infanti l o neu rólogo infant il cuando o bserven que su hijo man i­
fiesta los símomas descriros ameriormente. 

10. Si su hijo/a manifiesta síntomas como los descritos anteriormen­
te, no espe!'l' que se le pasen por ~í solos con la edad y consulte a un especialista. 

!l. En niJ1os menores de tres aJ'íos, pueden evaluarse síntomas y pre­
dicrores del DAH por especialistas. Cuanto ames se diagnostique el proble­
ma, mejor pronóstico tend rá. 

12. No haga caso de los que le digan que su hijo t iene simplememe un 
problema de disc iplina o un trasto rno emocional y consulte con un especia· 
lista. 

13. U n tratamiento adecuado del síndrome debe ser mulridisciplinar. 
p11esro que. los problemas asociados incluyen el ámbito familiar, escolar y 
personal. 

14. En caso de q ue el niño haya sido diagnosticado por un especialis­
tas y el rendimiento escolar no sea positivo, se debe buscar, además, un apo­
yo psicopedagógico. 

15. La med icación puede constituir un factor a tener en cuenta para 
reducir el exceso act ividad motriz y aumentar la atención, siempre y cuan· 
do d médico especialista considere necesario iniciar el tratamiento. 

16. Los niños hiperactivos deben ser atendidos en centros escoh1res 
ordinarios con los apoyos pedagógicos convenientes. 

17. Resulta muy úti l a los profesores aplicar pautas adecuadas en cla­
se <:omo: 

a} Organi4ar las tareas escolares en períodos cortos (<15m.). 

b) Aplicar técnicas comportamcntalcs en d au la. 

e) Enseñar al niño/a auto iostrucciones. 

d) Modificar adecuadamente el ambiente de clase. 

18. Es conveniente que los padres asuman que su hijo padece una dis­
capacidad, no una incapacidad. 
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19. Con el apoyo adc:cuado, los niños DAH podrán reeducar los dé­
fici~s asociado' ha.<ta la nor malización d,· su conducta, con mayor o menor 
esfucr10, d~pendicndo de la edad de comien1-0 del tratamiemo. 

20. Un ambiente familiar estructurado qu< •mponga límites claro; a 
las exigencias dd niño, no sólo le bcnefici.l a él sino a toda la familia. 

21. Los padres deben s:tber que su ansiedad ante las dificultades de su 
h ijo empeora la "tu,1ción. 

22. Los padres tienen que vigilarse a sí mismo para no sobreproteger 
a su hijo/a hipemct ivo/a. 

23. La experiencia clínica muestra a muchos niños hiper-.!ctivos con zur­
dera, msgos d islésicos y torpeza motor.>. 

24. El DA H no afecta a la imeligencia pero produce dificultades en la 
capacidad co¡;noscitiv.t y el autocontrol de b conducu, que pueden condu­
cir a dificultades escolar~. 

25 E, importante que pad!'<'s y educadores refuercen '" conductas 
positi\'OIS de los mñoshs hiperaaivos y nunca las nc-¡;atÍ\-;JS. Pueden deman­
dar as.:.oramicnto para conseguirlo a espectalistas. 
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