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PRESENTACION

Han sido varias las quejas que se han presentado en esta Institucion de-
nunciando los castigos que sufren algunos nifios en sus centros escolares por
mal comportamiento o por alterar el funcionamiento de las clases. Sus padres
entienden que los castigos son injustificados, ¥ asi nos lo manifestaban, unas
veces verbalmente v otras por escrito; nuestros bijos no son revoltoses, “son
como son "y y, por mucho esfuerzo que padres e hijos ponian en corregir el com-
portamiento, 1a situacién no cambiaba.

En base a lo dispuesto en nuestras normas de funcionamuento, y procu-
rando que las quejas que recibimos no se queden sélo en eso, sino que de las
mismas podamos extraer conclusiones o iniciativas que mejoren la situacion de
las nifias y nifios de nuestra Comunidad, encargamos a un equipo de profe-
sionales, el Centro de Psicologia Quiral, el estudio que ahora presentamos.

La primera canclusion que obtenemos es el reconocimiento de la razén
que amparaba a esos padres, puesto que sus hijos no eran, efectivamente, rebeldes
y alteradores de la paz escolar porque si, sino porque sufrian el Trastorno por
Diéficit de Atencion con Hiperactividad. Este trastorno, como dice el infor-
mie, puede afectar en mayor o menor medida a un 5 & un 10% de nuestros me-
nores. Su deteccion lo mas precoz posible v su correspondiente tratamiento,
hacen que, aun persistiendo el fondo del problema, se puedan corregir las con-
secuencias del mismo y estos menores puedan llevar su vida con normalidad.

Esta publicacion va muy especialmente dirigida a padres v profesores
con el ofrecimiento v, al mismo tiempo, con la posibilidad de verificar s las
circunstancias que rodean al comportamiento de sus hijos comprenden las pau-
tas en el estudio marcadas, y es, por tanto, necesario acudir al tratamiento con
profesionales.

Permitanme un agradecimiento especial a maestros y profesores, a los
cuales trasladamos una nueva responsabilidad, una mds de las muchas que, per-
manentemente, les encomendamos las familias v la sociedad en general.

PEDRO NUNEZ MORGADES
Defensor del Menor en la Communidad de Madrid




PREAMBULO

1. INTRODUCCION

La Guia Practica sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hipe-
ractividad que presentamos esta dirigida a educadores y padres, y su finalidad
es aportar informacion basica a la Escuela y a la familia sobre la realidad,
prevencion, posibles causas y pautas educativas de los nifios v nifias que pa-
decen el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en
la Comunidad de Madrid.

Consideramos que la rarea prioritaria, con respecto 2 los nifios y nifias
que padecen este trastorno clinico, ya sea en grado moderado o severo, debe
ser la difusidn, entre los educadores y los padres, de una informacion clara
que les permita conocer y tomar conciencia de la extension y gravedad del
problema y de los recursos necesarios para su tratamiento.

Deseamos que los educadores y padres puedan encontrar en estas pi-
ginas las respuestas a algunas de las cuestiones mds urgentes y habituales que
todos nos hacemos a la hora de afrontar la educacion de los nifdos, nifas v
adolescentes con TDAH.

No estimamos preciso, en la mayoria de los casos, adoptar medidas
organizativas complejas, en el ambito escolar, encaminadas a una atencion edu-
cativa adecuada para estos nifios. i bien proponemos una movilizacion de los
recursos existentes encaminada a la intervencion con nifios ¥ nifias TDAH.

Sin embargo, resulta urgente una actuacion preventiva que permita la
deteccion y diagndstico en edades tempranas del trastorno hiperactivo, con
el fin de mutigar y corregir las consecuencias graves que, en caso de no exis-
tir una intervencion adecuada, afectardn, inexorablemente, al rendimiento y
conducta del nifio o mfia TDAH a lo largo de desarrollo.

Si bien la colaboracidn entre los padres y los profesores es siempre ne-
cesaria, en la educacion de los nifios y nifias con TDAH se hace imprescin-
dible. Por esto, proponemos que se produzea un aumento de la comunicacién
entre las familias y la escuela, dado que la suma de esfuerzos puede suponer




la mejor estrategia de que se disponga en la actualidad en beneficio de estos
alumnos.

Confiamos en que el esfuerzo de todos contribuya —cada vez mas- a
que los miles de nifios v adolescentes que presentan este trastorno en nues-
tra comunidad, encuentren en la escuela soluciones eficaces para superar las
dificultades propias al desarroilo del trastorno,

2, PERSPECTIVA TEORICA

El TDXAH es un trastorno estudiado desde hace tiempo; ya en los ini-
cios del siglo XX preocupd a especialistas médicos, psicologos y pedagogos,
debido a las graves consecuencias negativas que observaban en estos nifios y
sU entarno.

A lo largo de mas de clen afios; han sido numerosas las perspectivas te-
dricas v las diferentes explicaciones que los clentificos han aportado, tanto
para la mejora en la descripeion de las consecuencias o sintomas que definen
el trastorno, como en la identificacion de los factores causales que lo generan.

Asi, se han ido desechando numerosos factores, que en algun deter-
minado momento fueron propuestos como explicacion causal del inicio del
trastorno, Sin embargo, recientemente, el modelo neuropsicologico ha per-
mitido comprender, tanto los factores que pueden estar en el origen, como
en la manifestacion de la variada sintomartologia que presenta el TDAH.

Creemos que las investigaciones que se estan llevando a cabo, en el
momento presente, desde las neurociencias, brindan importantes esperanzas
en la comprension y el tratamiento del sindrome TDAH.

Desde el punto de vista de los autores, avalada por los resultados ob-
tenidos en las investigaciones mas modernas, el ambiente representa un pa-
pel determinante en la aparicion del trastorno, actuando sobre factores or-
ganicos, regulados genéticamente, los cuales probablemente tienen relacion
con el proceso de especializacion lateral zurda en los humanos,

Cada vez mas, la Psicologia reconoce la importancia que tiene el cere-
bro en los procesos de maduracion y desarrollo funcional de las capacidades
basicas del nifio, el cual se produce en las etapas mas tempranas de la evolu-
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cion infantil, incluido el periodo anterior al nacimiento. Dichas capacidades
basicas estan intimamente relacionadas con los procesos sensoriales y per-
ceptivos que permiten la captacion adecuada de la realidad que deberi ser pro-
cesada por el cerebro. Y suponen un primer eslabon en el procesamiento cog-
noscitivo cuyo resultado producird, en fases posteriores, la conducta humana.

Desde el punto de vista de la Neuropsicologia, la importancia del de-
sarrollo del sistema nervioso, durante los primeros afios de vida, no puede ser
ignorada. En este sentido, el Trastorno por Déficit de Atencién con Hipe-
ractividad se explicaria como el resultado de un desarrollo deficitario de las
capacidades perceptivas basicas antes descritas, que se manifestaria, poste-
riormente, en la variedad de sintomas conductuales propios del mismo: dé-
ficit de atencion, hiperactividad, impulsividad, etc.

Desde hace afios, tenemos evidencia cientifica de la relacion existente
entre el trastorno hiperactivo y algunas de las dificultades de aprendizaje me-
jor estudiadas, como la dislexia, lo cual parece corroborar la tesis de que pu-
dieran tener un origen funcional comiin a diversos procesos sensopercepti-
vos y perceptivo-motores alterados.

Por otra parte, la cultura occidental ha penalizado, desde la antigiiedad,
la urilizacién de la mano izquierda. Parece que lo “normal” fuera la utiliza-
cion de la mano derecha y la conformacion de una lateralizacion diestra. To-
dos los seres humanos se lateralizan, es decir, “piensan” con un cerebro dies-
o o zurdo y presentan un desarrollo mayor de un lado de su cuerpo v la
coordinacion de todas las funciones mentales v motoras desde uno de los he-
misferios cerebrales. Pues bien, se acepta como normal, desde el punto de vis-
ta clentifico-medico, ¢l control de dichas funciones superiores realizado por
cualquiera de los dos hemisferios cerebrales. En el caso de los zurdos es el he-
misferio derecho quien 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-
dera, priorizard en los nifios y nifias dé emprana edad la utilizacién de la mano
derecha para escribir, comer y la realizacién de otms actividades reguladas cul-
turalmente, lo que podria provocar conflictos cognitivos en un porcentaje
de niftos zurdos que, naturalmente, presentan tendencia a la utilizacién la-
teral de su zona corporal 1zquierda, entorpeciendo un desarrollo normaliza-
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do de las capacidades senso-perceptivas bisicas. Dicha alteracion estarfa en la
base de la propia hiperactividad y del resto de los sintomas presentes en el tras-
torno TDAH.

Por tanto, podria existir, al menos, dos tipos de factores que inter-
vendrian en el origen de la hiperactividad, un factor orginico —predominio
lateral zurdo- en combinacion con un factor ambiental de signo negativo
que lo constituye la cultura contraria a la utilizacién de la mano izquierda como
la dominante.
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BLOQUE 1.°: DIAGNOSTICO

FAMILIAS
He oido bablar de Hiperactividad pero, sexiste de verdad?

El Deficit de Atencion con Hiperactividad, que, a partir de ahiora, de-
nominaremos con las iniclales DAH, suele ser pars los padres un problema
muy preocupante, Incluye dificultades para mantener la atencion, déficits
en ¢l control de los impulsos y en el nivel de actividad, y una incapacidad fun-
cional para controlar el comportamiento a lo largo del tiempo con imprevi-
sion sobre las consecuencias futuras,

El problema puede surgir cuando las personas del entorne social re-
acclonan considerando que con la etiqueta de “nido/a hiperactivo/a™ se tra-
ta de excusar a unos padres que educan mal a sus hijos, y que a éstas se les
evita asumir responsabilidades.

También hay quienes consideran que, conforme el nifio crezea y lle-
gue a la adolescencia, los sintomas comenzardn a remitir. Esto puede ser cler-
to en Jas formas mas leves, en cuyo caso algunas de las conductas mas deésa-
daprarivas apareceran como normales én la edad adultaen el 70% de los cases.
Pero si la sintomatologia es moderada o severa y el nifio no ha sido diagnos-
ticado ni tratado, es muy probable que aparezea fracaso escolar: entre un 30-
50% repiten curso al menos una vez; el 35% no acaba el Bachillerato; entre
el 50-60% tienen problemas en las relaciones sociales y un comportamiento
rebelde que cuando son mayores les puede llevar a conducras antisociales.

2Camo puedo saber st mt hijo padece el sindrome DAH?

Los padres deben conocer que las mantiestaciones de este problema
pueden presentar las siguientes caracteristicas:

1. Dificultad para mantener la atencion.
2. Conducta hiperactiva e inapropiada.




3. Dificultad para controlar los impulsos.
4. Dificultad para seguir instrucciones.
5. Trabajo y estudio de forma irregular.

Comentaremos a continuacion mas detalladamente cada una de ellas.

. Difrenltad para mantener la ateneién: Los nmifios con este trastorno
no pueden mantener la atencidn durante mucho tiempo v se aburren mas fa-
cilmente, sintiéndose sobre todo atmides por actividades de gratificacion in-
mediata,

2. Condsucta biperactiva e inafrropiada; Los cientificos han demostrado
que estos nifios son significativamente mas activos que el resto, en cualquier
momento del dia, incluso durante el fin de semana v mientras duermen. Su
comportamiento habitual es la inquierud, moverse innecesariamente, hablar
en exceso, golpear con los dedos, etc.

3, Dificwdrad pava controlar sus impulsos: Tienen grandes problemas
para esperar las cosas o situaciones de la vida cotidiana, tales como los tur-
nos en el recreo ¥ las compras, ete. En estos casos el nifio se muestra inquie-
to, habla mucho y alto. Su impulsividad ¥ descontrol les lleva tambien a bus-
car riesgos, de ahi que estén mas expuestos que otros nifos al consumo de
alcohol u otras adicciones en su adolescenca. Tienen problemas para admy-
nistrar el dinero: compran compulsivamente cosas sin pensar si el gasto es ade-
cuadao, ete:

4, Dificultad para seguir tnstrucciones: Estos nifios tuenen una difi-
culrad especial para entender con precision un conjunto de instrucciones,
de manera que olvidan-actividades que se les ha pedido que hagan. De ahi
que los padres tengan que estar recordandoles continuamente lo que tienen
que hacer. Este problema puede estar relacionade con un deficit en el len-
guaje interiorizado que les lleva a no conseguir dirigir su propia conducta.

5. Trabajo y estudio de forma ivregrlar: Aungue estos nifios tlenen una
inteligencia media o superior a la media, en muchas ocasiones ne son capa-
ces de acabar las tareas ¥ necesitan una ayuda y supervision. INo es que no
puedan hacer las tareas, sino que no lo pueden hacer con constancia. Su tra-
bajo va a estar influido por las condiciones ambientales cotidianas. Su moti-
vacion hacia el estudio depende mas de una disciplina externa que de su pro-
pia motivacion personal e interiorizada para conseguir sus propias metas,

14




Este sindrome tiene un origen clinico, con consecuencias no solo con-
ductuales sino también psicopedagogicas y de alteracion en el propio desa-
rrollo madurative del nifio/a. Por tanto, el diagnostico ha de ser realizado por
un clinico especialista (psicélogo 0 médico), si bien la deteccion precoz del
problema pueden realizarla los padres o profesores-tutores.

$Qué dicen los cientificos sobrve el DAH?

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

1. Factores neuroldgicos: disfuncion cerebral o anomalias en el desarrollo
del cerebro. Bastantes estudios apoyan la teoria de que estos nifios tienen al-
teraciones funcionales en la parte frontal del cerebro, que es la responsable de
inhibir la conducta, mantener la atencién, el autocontrol v la planificacion rem-
poral. También se ha sugerido la teoria de un déficit en la cantidad de alguno
de los neurotransmisores del sistema nervioso (dopamina y norepinefrina),
de ahi que los hiperactivos respondan bien a los firmacos estimulantes.

2. Disminucion de la actividad en determinadas regiones cerebrales: El
irea del cerebro relacionada con la inhibicién de la conducta y la demora en
la respuesta a las situaciones, responsable, ademds de mantener o inhibir
nuestra atencion durante periodos largos de tiempo, presenta una actividad
menor de la adecuada, Cuanto menos activos son estos centros inhibitorios
de nuestro cerebro, mas activa sera la conducra del nifio.

3. Sustancias consumidas durante ¢l embarazo: El tabaco y el alcohol,
si son consumidos durante el embarazo, pueden producir anormalidades en
el desarrollo de algunas zonas de la region frontal del cerebro del nifio. Tam-
bién la exposicion a determinadas sustancias toxicas, como ¢l plomo, puede
provocar un dafio en el tejido cerebral.

4, Herencia: En algunas investigaciones se sostiene la hiporesis de una
predisposicion geneética al DAH, puesto que los padres bioldgicos de estos ni-
fios parecen tener mds problemas psicolégicos como la depresién, proble-
mas de conducta o conducta antisocial, alcoholismo e hiperactividad en com-
paracion con padres de hijos no-hiperactivos. No obstante, quedan ain
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bastantes incognitas por resolver, como saber que es lo que realmente se he-
reda, para lo cual se necesitan estudios que evalden a todos los tamiliares del
nifio hiperactivo.

54 quién predo divigivme pava un diagndstico?

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-
gigico lo conozea y que éste les indique los pasos a seguir en ¢ caso de una po-
sible derivacidn a profesionales especializados (Psicologos, Neurdlogos, etc.).

CENTROS ESCOLARES
;Camo puedo detectar a los aluwmnos con DAH?

Este trastorno se caracteriza, por un déficit para mantener la atencion,
una seria dificultad para controlar los impulsos, que trae come consecuencia
unas conductas inapropiadas y una dificultad para seguir las instrucciones en
clase v para estudiar de una forma regular.

Hay conductas muy caracteristicas que manifiesta el alumno en clase y
que pueden ser las siguientes:

® Se levantan del asiento permanentemente o se mueven sin parar cuan-
do estan sentados.

® Se ponen a jugar con pequenos juguetes que traen de casa.

e Hablan fuera de turno v tararean o cantan canciones sin darse cuen-
ta o cuando los demis estan en silencio.

* Empiezan taress o exdmenes sin leer las instrucciones detenidamente.

* Sus companeros dicen de ellos que no comparten las cosas con los
demas v que les cogen objetos que no son suvos.

s Manifiestan gran impaciencia si tienen que esperar un turno en el re-
creo o en el comedor.
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* Reaccionan con impulsividad y, a veces, de forma violenta si algiin
compaiiero les molesta.

* Tienen una baj tolerancia a la frustracion, por lo cual suelen abandonar
las tareas dificiles y cambiar de actividad.

* Se distraen ficilmente ante las explicaciones largas del profesor o si tie-
nen que estudiar o hacer un ejercicio que no sea breve.

Se debe tener en cuenta que para que estas conductas sirvan como ver-
daderos indicadores, deberfan darse la mayoria de ellas y de forma habirual,

Creo que in alumno tiene este problema; squé puedo hacer?

Si el profesor sospecha que en clase tiene un alumno hiperactivo, ha de
informarlo, tanto a los responsables de la formacion del nifio en el propio cen-
tro como a los padres. La deteccion precoz de este trastorno es decisiva para que,
a traves de una intervencion y seguimiento adecuados, ¢l nifio pueda evolucionar
favorablemente. En caso contrario, el problema tenderd a agudizarse, con con-
SeCUencias negativas, tanto en su rendimiento académico como en las relacio-
nes interpersonales y autoestima.




BLOQUE 2.°: INTERVENCION

FAMILIAS
Reglas a tevier en cuenta en la educaciion de estos nivios

1. Dar al nifio un refuerzo inmediato: Cuando los padres intenten mo-
dificar comportamientos negativos deberan aportar recompensas inmedia-
tas y darle informacién sobre sus conductas inapropiadas. Los reforzadores
pasitivos que pueden funcionar con mas éxito son los elogios, las muestras
de afecto o determinados premios (juguetes, alimentos, sistemas de puntos can-
jeables, dinero, etc.). Estos han de aplicarse de forma inmediata. Es preferi-
ble usar el refuerzo positivo antes que ¢l castigo, puesto que éste sdlo conduce
a que el niflo se muestre hostil, vengative y que rehuya el contacto con los
padres.

2. Pragramar como enfrentarse a las situactones conflictivas. Es conve-
niente seguir los siguientes pasos:

e Antes de entrar en el lugar o la situacién problemitica se deberd re-
pasar con el nifio dos o tres normas que deba cumplir.

* Acordar con él la recompensa que puede obtener si respeta las nor-
mas v explicarle el castigo que recibird en caso cantrario,

* Darle la informacidn inmediata de como se esta desarrollando la si-
tuacion y, si es necesano, castigarle en ese momento.

e Conviene mantener la calma v el sentido del humor para que el
nifio pueda conservar su autoestima, Es necesario ser indulgente,
porque ¢l nifio no siempre sabe controlarse, Los padres no deben au-
toevaluarse negativamente por no conseguir los objetivos propues-
tos con el nifio y por las descalificaciones que de éste recibe. Tan
solo deben replantearse las conductas que se necesitan mejorar.

3. Seledeben paner limzstes educativos de una forma estable ¢ inamovi-
ble ¥ no dejarse manipular por sus caprichos, si bien conviene ofrecerle po-
sibilidades de actuacion en cada situacién, dentro de esos limires.




4. El mensaje gue ha de transmitirse al hijo es que puede ser capaz de
conseguir los objetivos propuestos y que por eso se le ensefia y exige. Ade-
mas, se le reconoce el esfuerzo que ha de realizar v por eso se le refuerza.

5. Se debe tener clavo cadles son exactamente las conductas que necesita-
mos modificar. Para ello es necesario seguir los siguientes pasos:

* Observar su comportamiento y hacer una lista de las conductas pro-
blematicas,

* Ordenar la lista por orden de prioridades v de las que podemos ob-
tener un resultado mas rapido.

® Planificar las acciones a seguir tanto si el nifio actiia mal como si lo
hace bien.

* Actuar de forma coherente y constante en su puesta en prictica y
en la aplicacidn de refuerzos.

:Debe mit bijo tomar medicacion?

El tratamiento psicoldgico junto con el uso de determinados farmacos
puede ser de utilidad en los nifios/as con hiperactividad; siempre que forme
parte de un tratamiento y con el fin de conseguir una mayor adhesion tera-
péutica. Los estimulantes son los mds usados y han mostrado su eficacia para
mejorar la conducra, el trabajo escolar v la adapracidn social, Se debe consultar
al médico de familia o al pediatra en caso de iniciarse un tratamiento farma-
cologico. No se puede predecir qué nifios van a responder bien a la medica-
cién estimulante, si bien se sabe que cuanto mas severos son los sintomas, la
respuesta suele ser también mejor.

Antes de medicar al nifio es necesario tener en cuenta los siguientes
aspectos:
® Se ha de hacer una evaluacion fisica y psicologica adecuada antes de
prescribir un firmaco.

* Tener en cuenta la edad del nifio, puesto que antes de los cuatro
afios es menos eficiente o presenta mas efectos secundarios.




* Es conveniente comenzar con una psicoterapia. Tan s6lo se reco-
mienda la medicacidn a priori si las conducras son muy problema-
ticas o la familia no puede participar ¢n el programa de interven-
cion.

® Se¢ debe prevenir un abuso en el uso de la medicacién. Ha de estar
bien supervisada por el médico y la familia.

* Siel nifio es muy ansioso, presenta quejas somiticas o miedos, pue-
de que responda mejor a los antidepresivos que a los estimulantes,
Siempre consultar con el médico.

iDebe mi hijo vecibir apoyo psicoldgico y psicopedagigico?

Es de vital importancia que los nifios con este sindrome sean diag-
nosticados y tratados lo mds tempranamente posible, puesto que la evolu-
<ion de su problema va a estar determinada por el momento en que se ha co-
menzado la intervencion. Si el centro escolar dispone de un Orientador
psicopedagogico, éste deberia encargarse de la deteccion y derivacién al psi-
cologo clinico, de cara a ofrecer al nifio/a el apoyo en ambos aspectos (psi-
coterapéutico y pedagdgico) de la sintomatologia del problema. Ademds, de-
berd hacérselo saber a los padres, en todo caso.

iComo ayudarme a mi mismo como padre 0 madre?
Tener un hijo con DAH es estresante en la medida que estos nifios ne-

cesitan mds control y supervision. Ademds, su comportamiento puede re-
sultar molesto, agresivo, desafiante, etc.

Lo primero que los padres deben hacer, es identificar cuiles son las
situaciones que le provocan estrés, en lugar de centrarse en sus conse-
cuencias (fatiga, depresion, dolores de cabeza, etc.). Cuando los aconteci-
mientos no se pueden evitar, los padres pueden recurrir a una serie de téc-
nicas y ejercicios de bastante utilidad o a especialistas que les orienten en
este sentido.




Algunos métodos que se pueden llevar a la prictica son los siguientes:

 Técnicas de relajacion: Las denominadas técnicas de “relajacion mus-
cular progresiva” pueden ser de utilidad para afrontar las situaciones
estresantes a las que se enfrentan los padres. Su aprendizaje es sen-
cillo, si bien requiere de un entrenamiento previo con un profesio-
nal v la puesta en prictica de los ejercicios en casa,

o Actividades sociales, de ocio y tiempo libre: Son beneficiosas y gra-
tificantes tanto para los padres como para sus hijos puesto que ayu-
dan a mantener un cierto distanciamiento con respecto al proble-
ma cotidiano y evitan que éste se¢ convierta en el centro de
preccupacion permanente.

* Grupos de autoayuda: El reunirse a hablar con padres que tienen
sus mismos problemas les pueden ayudar como desahogo y para re-
cibir sugerencias de solucién de problemas cotidianos por parte de
los padres mds experimentados.

e Ejercicio fisico: Practicindolo con regularidad reduce el estrés, au-
mentando la resistencia fisica y psicolégica que requieren las exi-
gencias de la vida cotidiana.

¢ Organizar ¢l tiempo: Es importante autorregularse el tiempo para
poder realizar sin agobios tanto las actividades cotidianas mas urgentes
como las de ocio y tiempo libre.

CENTROS ESCOLARES

Como profesor, spuedo hacer algo para mejorar las cosas?

La labor del profesor es muy importante para el desarrollo del nifio
en los dmbitos académico y afectivo, tanto por el nimero de horas que
pasa con él como por la proximidad del trato diario. Por lo tanto, s mis
ficil que la deteceidn precoz del prablema pueda ser efectuada por el pro-
fesorado.

Ademids, es necesaria la puesta en pracrica, por parte del profesorado,
de unas minimas estrategias didicticas ¥ organizativas, para que estos alum-
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nos puedan superar las dificultades asociadas a su trastorno y alcanzar los
objetivas educativos adecuados a su nivel,

s Tiene importancia mi comunicacion con el especialista y la familia?

Cuando ¢l nifio muestre comportamientos que puedan ser la mani-
festacion de un sindrome hiperactivo, el profesor deberi informar a los pa-
dres con objetividad y sin alarmismo. A su vez, habri de indicarles la con-
veniencia de una evaluacidn y tratamiento por parte de un especialista.

$1 los padres acceden a que el nifio reciba una atencién especializada,
el profesor y el especialista deberan ponerse en contacto para informar sobre
la conducta habirual del alumno en el aula y, una vez que haya comenzado
el tratamiento, llevar un seguimiento de los progresos obtenidos.

sEs importante la funcion del profesor? ;Qué puedo hacer para mejorar las cosas?

Del profesor depende el control de los efectos negativos de la conducta
del nifio sabre el resto de los alumnos v la mejora de su comportamiento. Par
ello debe inténtar:

* Asesorar a los padres para que busquen ayuda,

¢ Informarles de los progresos de su hijo y sugerir pautas de actua-
cion comunes para el colegio v casa,

* Solicitar a los padres informacion del especialista y ponerse en con-
tacto con €| para un trato mds directo si fuera necesario.

* Conocer y aplicar técnicas cognitivas y conductuales en el aula de
forma que optimice el rendimiento del nifio y mejore su conducta
en el centro escolar.

* Ayudar a generalizar lo que el nifio ha aprendido en las sesiones in-
dividuales a la situacién del aula urilizando las autoinstrucciones y
diferentes estrategias.

* Favorecer la autoestima y ¢l autocontrol.




Es fundamental para ¢l profesor conocer lo siguiente:

* La necesidad de un diagnostico temprano de la situacidn en que se
encuentra el alumno (a partir del informe del psicopedagogo v el
neurologo).

* Informacion clara de qué es el TDAH (informacion que puede re-
coger de los especialistas y de libros sobre el tema).

* Conocer el grado de afectacidn de su alumno/a (qué conductas deben
modificarse, el nivel académico que tiene, el nivel de atencion, erc.).

* Considerar que el problema tiene solucion y que la evelucion depende
de su actitud y de la colaboracion de los padres.

¢ Estar asesorado sobre la mejor forma de generalizar algunas técnicas
empleadas en el tratamiento individual al aula (a través del contac-
to con el psicdlogo).

* Colaborar con ¢l neurélogo en el registro de comportamiento del
nific durante la toma de medicacion con el fin de ajustar la dosis
adecuada. Puede valerse de un registro mediante una escalade 0 a 2
de la siguiente forma:

1. No esta mas inquieto que el resto de los nifios de la clase. Se centra
y trabaja.

2. Se encuentra algo inquieto. Le cuesta centrarse,

3. Se encuentra muy inquieto. Se levanta o molesta en clase.

sQué puede ganar el centro escolar mediante una intervencion adecsada?

El Trastorno DAH es uno de los sindromes mas comunes de los nifios en
edad escolar. Cada uno de los alumnos que hay en el aula con este problema
puede ocasionar una ruptura en el ritmo habitual de la clase, ademis de las in-
terrupciones y atencion especifica que requiere por parte del profesor, tanto por
su comportamiento como por ¢l bajo rendimiento que suele ir asociado. Si el pro-
blema de estos nifios es detectado y tratado adecuadamente, tanto el profesor
comao el resto de los compaiieros saldran beneficiados, y cuando el nifio crezca
su integracion en el mundo laboral v su productividad serdn mds elevadas.
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BLOQUE 3.°
PREGUNTAS MAS USUALES

1. sExusten muchos nifos biperactivos?

La mayaria de las investigaciones situan la cifra entre el 5% y el 10%

de la poblacion infantil.

2. ;Un nivio biperactivo es aquél que no permanece quicto un instante?

Son relativamente pocos los casos, severos, que responden a esta descrip-
cion. Parece claro, no obstante, que esa hiper-actividad -elevada actividad motora-
esta relacionada con el nivel de ansiedad o desasosiego interior presente en el
nifio/a, Sin embargo, esta manifestacion de conducta no describe necesariamente
al nifio/a hiperactivo/a ni se considera una caracteristica esencial. Con los afios,
dicha manifestacion de exceso de actividad observable tiende a desaparecer.

3. slos nivios bipevactivos molestan continnamente?

No se deberta tomar como criterio de hiperactividad el grado en que
un adulto se siente molestado por la conducta de un nifio. Ademas, igual
que en ¢l caso anterior, una sola manifestacion de conducta no describe el sin-
drome o trastorno hiperactivo.

4. Si, mi hijo es hiperactivo, pero ya se le pasard con el tiempo...

La hiperactividad es la resultante de una alteracion evolurtiva que afec-
ta a la maduracidn de algunas funciones mentales y al desarrollo del sujeto.
En definitiva, supone una defectuosa realizacion de ciertos aprendizajes, por
lo que es erroneo pensar que desaparecerdn sin un tratamiento que propor-
cione su re-aprendizaje.
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5. Adermds, aungue i byo sea biperactive, no importa. Yo era roual siendo
nirdo y he salida adelante...

La hiperetividad no incapacita propiamente para nada, pero si difi-
culta muchas faceras del desarrollo normal del nifio o nifia. Asi, en el hipe-
ractivo encontramos alteraciones senso-perceptivas y perceprivo-motrices que
producirin indefectiblemente un rendimiento pobre, asociado a la adquisi-
cién de un autoconcepto inestable, alteraciones emocionales, déficits en laad-
quisicion de la competencia social, etc.

Si bien todes estos aspectos alterados del desarrollo de los nifios hipe-
ractivos no les suele incapacitar para la consecucion de ciertas metas profe-
sionales, no cabe duda de que constituyen verdaderas limitaciones con el paso
del tiempo: en el rendimiento escolar, en las relaciones interpersonales; en el
desarrollo de la personalidad, etc.

6. El profesor dice que mi hijo puede ser hipevactivo, pevo yo no creq gue mi
hijo necesite ir al psicologo ni recibir tratamiento farmacoligico.

¢Por qué las padres no valoran adecuadamente, en ocasiones, la con-
ducta alterada de su hijo? Las personas que conviven a diario con ciertas con-
ductas, tienden a percibirlas como normales con el tiempo. Ademds, un lazo
afectivo fuerte puede constituir un obsticulo para detectar y acepuar, con
juicio claro, cualquier alteracion,

7. sEl nivio biperactivo actiia con mala intencion?
Parece evidente que no puede existir mala intencién en la mayvoria de

las conductas alteradas que caracterizan al nifio/a hiperactivo/a. El primero
que sufre las graves consecuencias negativas es el propio inréresado

8. sLos problemas de hiperactrvidad se preden solucionar con un par de tortas
bien dadas?

Quienes asi piensan, estdn negando la realidad del trastorno hiperacti-
va que origina las conductas alteradas. Por otra lado, la complejidad de los
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sintomas y la gravedad de las consecuencias del mismo no admiten una so-
lucién tan simple.

9, ;Fl castigo funciona eficazmente para controlar el comportamiento de estos
nifios?

El castigo sistemitico se ha demostrado absolutamente ineficaz y per-
nicioso en Ja educacidn de los nifios/as hiperactivos/as. A ellos, en la mayoria
de las ocasiones, les supone una manera de represién injusta e incomprensi-
ble que les incapacita para integrar la ensefianza que se persigue como obje-
tivo del mismo, No olvidemos que se trata de conductas muy dificilmente
evitables para estos nifios y nifas.

Por otra parte, precisamente debido a la forma peculiar en que perci-
ban el castigo, no les suele servir como medio de control dentro de la exigencias
adecuada o disciplina necesaria presente en toda buena educacion.

10, El papel de la familia es un factor fundamental en el origen del trastorno
hiperactivo?

La educacion de los padres pueden mitigar o potenciar las manifes-
taciones conductuales indeseables propias de la hiperactividad. Pero nun-
ca puede suponer un factor que origine ¢l problema. Otros aspectos am-
bientales pueden intervenir de forma mis determinante en el desarrollo
del trastorno,

1. sExste la Inperactividad fereninag

Si bien casi todos los estudios apuntan a una prevalencia mucho ma-
yor de nifios hiperactivos frente al numero de nifias que la padecen, es evi-
dente que existe y, posiblemente, el porcentaje de nifias sea similar al de ni-
fios pese a que sus manifestaciones conductuales sean diferentes. No obstente,
queda mucho por estudiar respecto a este tema,
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12. ;Qué pasa con los biperactivos adultes?

La hiperactividad no desaparece con la edad, por lo que existen muchos
adultos que no ha sido nunca diagnosticados, debido a que este trastorno ha
sido muy poco conocido en otras épocas.

Muchos de ellos, han compensado sus deficiencias y han aprendido a
controlar las consecuencias negativas, no constituyendo éstas un impedi-
mento importante en ¢l desarrollo de la mayor parte de su actividad. Sin em-
bargo, otros no han desarrollado adecuadamente alguna de las facetas basicas
de la persona, sufriendo trastornos de personalidad, alteraciones emociona-
les graves, problemas afectivos o laborales, etc.

13. ;Todos los nirios hiperactivos presentan los mismos problemas?
iLa hiperactividad se manifiesta siempre igual

La hiperactividad se define como un sindrome debido a que consta de
una serie de sintomas, los cudles estin presentes en muy distinto grado en cada
persona. Ademds, las consecuencias que les mismo sintomas pueden producir
en un individuo vienen influidos por otros aspectos ambientales y personales.

Realmente existe una amplia variedad de manifestaciones de la hipe-
ractividad, de forma que puede desconcertar a quien no la conocen debidamente,

14, jLa hiperactividad se heveda? ;El nivio o nisia hiperactivo nace o se hace?

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

Sin embarge, los factores organicos —gue producen, en combinacion con
otros factores ambientales, las alteraciones perceptivas iniciales- causantes
del desarrollo de los sintomas caracteristicos del trastorno, si podrian ser ob-
jeto de transmisidn genética,

En el caso de que se demostrase que la zurdera constituye el factor or-
ganico predisponente en ¢l origen del trastorno hiperactivo, es conocido que
posee un componente hereditario,
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15. jSiempre se dan juntos los sintomas de deficit de atencion y
de hiperactividad? ; Todo hiperactivo presenta discapacidad funcional
de atencion y/o todo nirio o nifia con desatencion presenta biperactividad?

El trastorno hiperactivo requiere |a presencia de estos dos sintomas al me-
nos, en wdos los casos, si bien el grado de presencia de cada uno de ellos y 1a
gravedad de las consecuencias pueden ser bien distintas en cada caso concreto,

16. ;Queé tipo de consecuencias producen cada uno de estos sintomas?

Las investigaciones parecen relacionar mds el déficit de atencién con
los problemas en el rendimiento escolar y a la hiperactividad con problemas
de relacion interpersonal.

17. ;Con un tratamiento adecuado, el nisio hiperactrvo depa de serlo?
$Qué soluciona el tratamiento?

El nifio o la nifia hiperactivo/a propiamente no puede dejar de serlo
ya que no se pueden hacer que desaparezean las causas, por las mzones expuestas
en la pregunta 4.2, No obstante, es posible mitigar o eliminar las conse-
cuencias negativas o sintomas que produce el desarrollo del trastorno.

Un tratamiento bien planificado puede evitar, desde muy temprana
edad, los déficits en la adquisicion de muchas de las capacidades afectadas
por el trastorno y en el proceso de aprendizaje, que interfieren en la madu-
racién del nifio o nifia a lo largo de su desarrollo. En la mayor parte de los
casos, dependiendo del tiempo de evolucion del sindrome sin tratamiento, se
pueden evitar las limitaciones ¢n el rendimiento escolar, en la percepcion de
si mismo y del entorno, el desarrollo de la competencia social, etc.

18, ; Tiene sentido la medicacion en ¢l tratamiento de la hiperactividad?

La medicacion puede facilitar, en los casos mds severos, una actividad es-
colar mds normalizada v la realizacién del tratamiento psicolégico adecuado.
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19, ;Qué ticapacidad especifica presentan los nifios y nivias hiperactivos/as?

No existe minguna incapacidad real derivada directamente del trastor-
no hiperactivo. Podemos hablar de incapacidad funcional, en la medida en
que exista una alteracion en alguna funcion mental superior. Sin embargo, cual-
quier incapacidad funcional es susceptible de recuperacion funcional a través
de diversas formas de tratamiento.

20, ;Comeo puede entenderse la conducta impulsiva del bipevactivo?

Deesde el punto de vista del anilisis psicoldgico, se entiende como una
estrategia de pensamiento seguidamente originada ante conflictos cognitivos
surgidos por la necesidad de defensa frente al ambiente,

De forma descriptiva, se puede encontrar en los nifios y nifias que pre-
sentan este trastorno dos tipos de impulsividad: la comportamental v |a cogni-
tiva. Podriamos definir la primera como la realizacion de éonductas sin reflexionar
sobre las consecuencias futuras de las mismas v causadas por su tendencia a la
consecucion de las gratificaciones mas inmediatas. La impulsividad cognitiva
seria una mayor dificultad funcional para detenerse a pensar antes de actuar.

21. zLos nivios hiperactivos, en s inwensa mayoria, son vebeldes y
de conducta oposicionista?

La mayoria de ellos desarrolla estas actitudes debido a su dificultad para
percibir su propia realidad y la de su entorno, lo que provoca que se sientan
incomprendidos ¥ perciban “represion™ ante cualquier forma de correccion,

22. sPor que, si nose debe a problemas intelectiales; muchos nivios hiperactivos
tienen problenas de aprendizaje?
Debido a las alteraciones en las capacidades basicas para el aprendiza-

je que suelen desarrollar desde edades muy tempranas, Come ejemplo seria
la alteracion en la adquisicidn del lenguaje que desembaoca en dislexia.
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23, jPor que de su conducta desafiante y provocativad

Estas conductas no describen el trastorno hiperactivo. En los casos ex-
tremos, de hecho, se conceptualizan como trastornos distintos al hiperacu-
vo. No obstante, algunos casos muy severos de hiperactivos pueden presen-
tar este tipo de conductas como resultado de un largo proceso de alteracion
del comportamiento.

24. ;Que prede hacer la escuela con los mivios y ninias hiperactivos/as?

Conocer el problema para poder comprender e intervenir adecuada-
mente, El profesorado, en general, posee estrategias v capacidad suficiente
para desarrollar medios diddcticos adecuados que faciliten la integracion en
el grupo escolar de estos nifios/as y un adecuado rendimiento, en la mayo-
ria de los casos,

Por otra parte, pertenece al educador la labor de deteccién de los pri-
meros sintomas y su pronta derivacion a los especialistas que puedan reali-
zar el diagnostico preciso e iniciar las actuaciones o tratamiento necesarios
en cada caso.

Finalmente, el profesorado debe informar v asesorar a los padres a lo
largo de todo el curso escolar, intercambiando informacidn y experiencias y
fomentando la colaboracion de la escuela v la familia.

Estimamos que la labor descrita anteriormente supone una propor-
¢10on muy importante en la intervencidn exitosa con nifios o nifias hiperac-
tivos/as.

25. ;Qué pueden hacer los padvres y familiares por su hijo/a hiperactivo?
Aceptar el problema, acudir a los especialistas que diagnostique v tra-

ten adecuadamente el trastorno y buscar asesoramiento psicoldgico v psico-

pedagdgico que les ofrezcan pautas educativas y comprensivas respecto de la

relacién educativa con su hijo/a.
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26. ;81 la biperactividad puede oviginarse debido a la concurvencia de facrores
organicos —zurdera i otros- combinados con factores ambientales, por gue
en la actualidad parece gue hay mds nivios o nifias hipevactivos gue antes?

Seguramente exista en la actualidad la misma proporcion de nifios y
nifias afectados por el trastorno hiperactivo que hace un cuarto de siglo. Sin
embargo, el grado de exigencia educativa y social de tiempaos pasados podria
evitar la manifestacion espontinea de muchos rasgos caracteristicos de la hi-
peractividad, que en la actualidad si tienen medio de expresion.
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ANEXO
Prontuario de conceptos tedricos y consejos
practicos

1. El Deficit de Atencion con Hiperactividad (DAH) en un sindrome
clinico con base neuropsicologica, incluido en la categorizacion de trastorno
del desarrollo.

2. La hiperactividad tiene entidad nosoldgica por si misma: no se pasa
con el tiempo, no se debe a una mala educacin del nifio y tampoco es una
justificacién para los nifios se comportan “mal”.

3. El comportamiento inquieto ¢ impulsivo del nifie hiperactivo es
praducto de un déficit, no se una intencionalidad por su parte,

4, Para mejorar el comportamiento-de los nifies con DAH es conve-
niente tener en cuernta.

a) El castigo sistematico nunca resulta eficaz,

b) Proponerle metas y objetivos a corto plazo, y que éstas sean se-
guidas de forma inmediata por recompensas afectivas o materiales.

¢) Favorecer y estimular su autonomia.
d) Ayudarle a planificar su vida diaria.

5. Los mifios con DAH presentan al menos: déficit de atencién e hi-
peractividad. Estos sintomas se presentan en un continue o gradacion de me-
nor a mayor gravedad.

6. La incapacidad funcional para mantener la atencion en rareas abu-
rridas es un sintoma importante del DAH,

7. La hiperactividad suele asociarse con problemas de conducta v el dé-
frcit de atencidn con un bajo rendimiento escolar,

8. Las causas del trastorno pueden ser maltiples. Actualmente se tien-
de a afirmar que existen factores neuromadurativos y ambientales implicados
en los principales sintomas del DAH.




9. Resulta fundamental que los padres acudan a un psicélogo infantil,
psiquiatra infantil o neurdlogo infantil cuando observen que su hijo mani-
fiesta los sintomas descritos anteriormente.

10. St su hiyjo/a manifiesta sintomas como los descritos anteriormen-
[d 0 s
te, no espere que se le pasen por i solos con la edad y consulte a un especialista.

11. En nifios menores de tres afios, pueden evaluarse sintomas y pre-
dictores del DAH por especialistas, Cuanto antes se diagnostique el proble-
ma, mejor pronostico tendrd.

12. No haga caso de los que le digan que su hijo tiene simplemente un
problema de disciplina o un trastorno emocional y consulte con un especia-
lista.

13. Un tratamiento adecuado del sindrome debe ser multidisciplinar,
puesto que los problemas asociados incluyen el dmbito familiar, escolar y
personal.

14. En caso de que el mific haya sido diagnosticado por un especialis-
tas y el rendimiento escolar no sea positivo, se debe buscar, ademas, un apo-
yo psicopedagogico.

15, La medicacion puede constituir un factor a tener en cuenta parm
reducir el exceso actividad motriz ¥ aumentar la atencion, siempre v cuari-
do ¢l médico especialista considere necesario iniciar el tratamiento.

16. Los nifios hiperactivos deben ser atendidos en centros escolares
ardinarios con los apoyos pedagogicos convenientes,

17. Resulta muy 1ril a los profesores aplicar pautas adecuadas en cla-
se como:

a) Organizar las tareas escolares en periodos cortos (< 15 m.).

b) Aplicar téenicas comportamentales en el aula.

¢} Ensefiar al nifo/a autoinstrucciones.

d) Modificar adecuadamente ¢l 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 adecuado, los nifios DAH podrin reeducar los dé-
ficits asociados hasta la normalizacién de su conducta, con Mayor © menor
esfuerzo, dependiendo de la edad de comienzo del tratamiento.

20. Un ambiente familiar estructurado que imponga limites claros a
las exigencias del nifio, no sélo le beneficia a él sino a toda la familia.

21. Los padres deben saber que su ansiedad ante las dificultades de su
hijo empeora la situacién.

22. Los padres tienen que vigilarse a si mismo para no sobreproteger
a su hijo/a hiperactivo/a.

23, La experiencia clinica muestra a muchos nifios hiperactivos con zur-
dera, rasgos dislésicos y torpeza motora,

24, EI DAH no afecta a la inteligencia pero produce dificultades en la
capacidad cognoscitiva v el amtocontrol de la conducta, que pueden condu-
cr a dificultades escolares.

25. Es importante que padres y educadores refuercen las conductas
positivas de los nifios/as hiperactivos y nunca las negativas. Pueden demarn-
dar asesoramiento para conseguirlo a especialistas.






