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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es una de las
causas (debido a la falta de conocimiento y manejo del trastorno por parte de los
maestros/as) del bajo rendimiento académico o fracaso escolar de los nifios/as; el papel
de los maestros/as es muy importante, ya que ellos suelen ser los primeros en
identificar, dentro del salén de clases, la sintomatologia de los nifios/as. Este trabajo
propone una guia para profesores de primaria, con la finalidad de ofrecer informacién
que les permita identificar, actuar y orientar en el aula a nifios con sospecha o
diagnoéstico de TDAH; de manera que sea una herramienta de ayuda para la oportuna y
adecuada orientacién en el proceso diagndstico y las intervenciones, asi como para que
la escuela realice los ajustes, tanto curriculares como ambientales dentro del salon de
clases para beneficio del nifio/a y toda la comunidad escolar. Asi mismo, constituye un
material de apoyo para estudiantes y profesionales de la psicologia en cuanto al trabajo

en el ambito escolar.

Palabras clave: Guia de orientacion, Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, Profesores/as, rendimiento escolar.



Introduccién

El trabajo que aqui se presenta, constituye una propuesta de guia
psicopedagdgica que de manera general, abarca los conceptos basicos del Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH); proporciona informacion actualizada
derivada de mudltiples investigaciones sobre el trastorno, con la finalidad de proponer
estrategias psicopedagodgicas para maestros/as de nifios y nifias con TDAH, ofreciendo
lineamientos para identificar y remitir a aquellos nifios/as que manifiestan sintomas que
podrian sugerir la presencia del trastorno; también se sugieren lineamientos para el
trabajo colaborativo entre los padres, la escuela y, en caso que se requiera, el
profesional o institucién al cual se haya remitido al nifio/a. Como parte del sustento
tedrico se analizan las definiciones de palabras claves, antecedentes historicos,
consecuencias del trastorno en la vida del nifio/a, incluyendo el ambito escolar, asi

como el proceso ensefianza-aprendizaje y la combinacion de éstos.

Se considera de suma importancia abordar este tema enfocandonos en los
maestros/as, porque el entorno escolar es uno de los mas importantes en la vida de
todo nifio/a, ya que como sabemos, los docentes son figuras trascendentales que
fungen como guias de los nifios/as y por lo tanto, pueden favorecer, pero también
dificultar, el desarrollo de sus alumnos/as. Ya desde hace tiempo, Winnicott (1955) nos
explicaba que el dmbito escolar, no sélo representa para el nifio/a la posibilidad de
extender los circulos de relaciones sociales, sino que la escuela es, ademas, una
ampliacion y prolongacion del hogar familiar. De ahi que sea tan importante tratar lo

concerniente al papel de los docentes en torno al TDAH.

Los objetivos de esta guia se centran en la participacion de maestros/as para
detectar y apoyar adecuadamente a los nifios/as con TDAH, asi como para generar
habilidades a través de técnicas y estrategias que, ademas de facilitar su aprendizaje,
mejoren su conducta para un beneficio mutuo; ya que a los maestros/as se les
proporcionaran herramientas que les permitan interactuar y mejorar su proceso de
ensefianza-aprendizaje (especialmente con esta poblacion) y a su vez los maestros/as

dotaran a los alumnos/as con las habilidades necesarias para lograr un mejor



rendimiento académico y adaptacion al medio donde se desenvuelven, en este caso la

escuela.

Esta guia no pretende sustituir el criterio ni las decisiones del docente, sino
proporcionar sugerencias para facilitar el proceso de aprendizaje, y la interaccion social,
tanto para el nifio/a con TDAH como para sus pares, fomentando un ambiente donde

todos puedan desenvolverse de forma armonica y funcional.

Planteamiento del problema

Educacién y ensefianza
En nuestra sociedad, educar es un término que suele usarse como sinénimo de
ensefar, sin embargo, es necesario aclarar que, aunque tienen similitudes, existen

diferencias importantes que vale la pena resaltar.

Educar involucra valores, transforma al hombre en un ser social, de manera que
no es posible pensar al hombre en sociedad sin pasar por procesos educativos; educar
en la familia no es lo mismo que en la escuela puesto que en ésta se ensefia. Ensefiar
es una intervencion sistematica, es transmitir una serie de conocimientos, de saberes,
fijlados y programados por niveles cuya practica recae, con responsabilidad y en alto
grado, sobre el profesorado; educar es un concepto mas general, mientras que ensefiar

es mas especifico (Acosta, 2011).

La importancia de la educacion y la ensefianza

La United Nations Educational Scientific and Cultural Organization (UNESCO,
por sus siglas en inglés) declar6 en 1948, que la educacion es un derecho humano
fundamental, esencial para poder ejercitar todos los demas derechos. La educacién
promueve tanto la libertad como la autonomia personal y genera importantes beneficios
para el desarrollo. Los instrumentos normativos de las Naciones Unidas y la UNESCO
se han abocado a promover el derecho de cada persona a disfrutar del acceso a una

educacion de calidad, sin discriminacion ni exclusion.

La ensefianza por su parte, permite que los alumnos/as adquieran conocimientos

y habilidades que no poseen. Esos conocimientos no se confunden con cualquier tipo
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de informaciones, que serian igualmente nuevas. Se distinguen de éstas porque tienen
un valor utilitario, utiles para la adquisicion de otros conocimientos y, en lo cultural,

valiosos para la formacion del espiritu de quienes los adquieren (Cousinet, 2014).

El proceso de ensefianza-aprendizaje en el ambito académico es un tema que ha
ocupado lineas de investigacion especificas, el enfoque se centra en la participacion del
docente y por otro lado del alumno/a. El paradigma de la investigacién educativa esta
reconceptualizdndose, dirigiendo sus perspectivas sobre estructuras comportamentales,
tomando en cuenta los entornos socioculturales a través de investigar diferentes medios
de ensefanza e instrumentos metodoldgicos para entender el contexto del proceso de

aprendizaje (Ordaz y Meza, 2013).

La educacion promueve la libertad, la autonomia personal y genera importantes
beneficios para el desarrollo individual y colectivo. La educacion en sus distintas formas
y modalidades es una de las principales responsables de que el ser humano biologico
devenga en ser social, en persona, en hombre o mujer, que adquiera las condiciones y
capacidades necesarias para vivir en sociedad. En este sentido, la educacion en todas
sus manifestaciones es la via por excelencia de la socializacion humana (Red Infancia y
Adolescencia, 2016).

La evaluacion de la educacién es un continuo, por ello los procesos evaluativos y
sus herramientas deben estar permanentemente en revision, para que puedan cumplir
su cometido, no se debe olvidar que todo proceso educativo puede y debe ser
evaluado, asi como, todo proceso de evaluacion tiene que ser revisado y actualizado

permanentemente (Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion [INEE], 2017).

La relevancia de los profesores/as en la educacion de nifios/nifias con TDAH

El Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion (2015) en una de sus
revistas para docentes y directivos nos dice que: “~"Los maestros/as son un componente
clave del sistema educativo y juegan un papel central en el cumplimiento del derecho

de todos y todas a una educacion de calidad con equidad™ (p.18).

Siendo la escuela un espacio esencial para el desarrollo social y personal tanto

durante la nifiez como la adolescencia, para los alumnos/as que han sido
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diagnosticados con TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad), el
apoyo que la institucion les ofrezca determinard en gran medida su permanencia en el
sistema educativo y el logro académico que se espera. Asi mismo, los profesores/as
son la figura mas significativa en este proceso; para la poblacién con TDAH un profesor
sensible, empatico, con conocimientos y formacion sobre este padecimiento, es

sinbnimo de éxito académico y personal (Cubero, 2007).

Si bien la educacion es parte del crecimiento y formacion de todos los individuos,
es conveniente sefialar que no es igual para todos, debido a las caracteristicas propias
de cada persona, lo que implica que debera ser suficientemente flexible para ajustarse
a las necesidades especificas de los educandos. Esto es de suma importancia en el
caso de los nifios y niflas que padecen TDAH, ya que, por la naturaleza del trastorno,
es imprescindible que se les proporcione el apoyo necesario para descubrir sus
fortalezas, asi como desarrollar destrezas y habilidades que les permitan adaptarse

mejor tanto al &mbito social como escolar.

Sin embargo, en nuestro pais no se cuenta con informacion necesaria que facilite
a los educadores el trabajo con este tipo de poblacién, lo que influye en que tanto el
quehacer del docente como el aprovechamiento académico y ajuste social del nifio/a
sea ineficaz, traduciéndose en problemas para ambos y creando un ambiente poco
favorable en el aula. Por esta razon, se requiere favorecer la integracion de estos
alumnos/as a la dinAmica escolar con estrategias y apoyos que lo permitan, siendo
indispensable que para que esta integracion se logre, el profesorado posea la
informacion necesaria en torno a las caracteristicas, implicaciones, deteccion,

diagnéstico, tratamiento y manejo en el aula del TDAH.

Guzman (2011), menciona que el campo de la educacion durante todo el siglo
XX, estuvo marcado por la polémica entre dos visiones opuestas sobre la manera de
concebirla; una centrada en el maestro/a y en los contenidos, denominada ensefianza
tradicional y otra la activa o enfocada en el alumno y en los procesos de aprendizaje.
Este autor, también explica que dependiendo de la orientacion que se le dé al acto
educativo, sera la vision de la ensefianza; es decir, la misibn como educadores es

intervenir para dirigir al alumno/a hacia unas finalidades consideradas socialmente



deseables; si, por el contrario, la prioridad es propiciar el crecimiento personal del
educando, entonces ofreceremos las condiciones necesarias para sacar provecho de

todas las fortalezas del alumno/a.

En el informe Elton (Her Majesty’s Stationery Office [HMSO], 1989), se afirma
que la competencia general de un profesor/a tiene una fuerte influencia en el
comportamiento de sus alumnos/as, asi que las estrategias utilizadas pueden crear un
importante impacto en el educando por lo cual es mejor realizarlas de la mejor manera

posible.

Dentro de las reformas curriculares actualmente vigentes en nuestro pais, se
propone que la ensefianza debe estar centrada en el aprendizaje (ECA), lo cual
coincide con innovaciones educativas realizadas en otros paises. Pese a que algunos
suponen que la adopcion de este enfoque es Unicamente agregar una estrategia
didactica mas, Guzman (2011) considera que esto no es asi, ya que su plena adopcion
implica modificar la vision que se tiene sobre la ensefianza y el aprendizaje. De
cualquier forma, dado que el aprendizaje corresponde al alumno, la ensefianza,

ademas de centrarse en el aprendizaje debera tener como foco primordial al estudiante.

Asi como una propuesta curricular se materializara soélo si los docentes la hacen
suya, pasa lo mismo con el avance del tratamiento del nifio/a, si el docente no hace
suya la idea de colaborar activamente como parte de dicho tratamiento, puede que la
situacion empeore tanto para el nifio/a como para el docente y el ambiente escolar; por
eso es que los maestros/as son un factor trascendental para el éxito o fracaso del

proceso de ensefianza y el tratamiento del alumno/a con TDAH.

¢Por qué es necesaria una guia psicopedagogica para maestros/as?

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), es la etiqueta
diagnéstica empleada actualmente para denominar a uno de los trastornos mas
frecuentes en poblacion infantil y, sin duda, uno de los que mayor polémica suscita
(L6pez, Albert, Fernandez y Carretie, 2010; Sistema Nacional de Salud [SNS], 2007).

Se estima que entre el 3% y el 5% de la poblacion en edad escolar padece
TDAH (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2013; SNS, 2007; Willcutt, 2012), lo



que implica que por lo menos un nifilo/a por grado escolar pudiera manifestar los
sintomas para ser diagnosticado con este trastorno, especialmente cuando éstos
afectan de manera importante su aprendizaje e interaccién social. Frecuentemente el
trastorno es diagnosticado al ingreso de la ensefianza basica, cuando se observa

afeccion en la adaptacion escolar y la relacion social y familiar (SNS, 2007).

Considerando que de acuerdo con datos de la Secretaria de Salud (2002),
existen en México alrededor de 1,500,000 nifios/as que padecen este trastorno y que
uno de los trastornos asociados mas frecuentes son los problemas de aprendizaje, es
posible comprender que el papel de la escuela, para bien o para mal, es trascendental;
de la actitud y comprensién que asuman los profesores/as depende, en gran medida, la
mejoria del nifio/a, pero también encierra el riesgo de que, si no se toman las medidas
pertinentes, se le afecte negativamente para el resto de su vida; ya que la falta de
formacion, informacién y atencién sobre el TDAH tiene consecuencias perjudiciales

directas en los nifios/as y todo su entorno.

Reyes y Acufia (2012), encontraron que gran parte de los maestros/as
consideran que el TDAH es una enfermedad orgéanica, por lo que esperarian un peor
comportamiento de los nifios y estarian mas inclinados a etiquetarlos; asi mismo, los
maestros/as que tienen mayor informacion sobre TDAH, en comparacién con quienes
tienen poco conocimiento, tienden a juzgar a los nifios/as como mas hiperactivos e
inatentos, dandoles facilmente la etiqueta de TDAH, y al considerar que se trata de una

enfermedad, creen que un tratamiento farmacologico sera efectivo.

Lopéz, Albert, Fernandez y Carretié (2010) sefialan que la poblacibn mexicana
carece de informacién sobre el TDAH, especialmente acerca de la forma de proceder
ante el trastorno; otro punto de desinformacién y que a su vez causa conflicto, es el
empleo de farmacos como el metilfenidato, un psicoestimulante del sistema nervioso
central utilizado como uno de los principales tratamientos de este trastorno; el
tratamiento farmacologico genera desconfianza en las familias y en la sociedad y a
pesar de esta desconfianza, para la mayoria de las personas es la primer opcién de

intervencién y/o tratamiento.



Reyes y Acufia (2012) informan que los maestros/as de mayor edad y con mas
afios de docencia, consideraran como “normales” ciertos comportamientos que podrian
ser atribuidos al TDAH; para estos profesores/as una estrategia funcional seria sentar al
nifo/a etiquetado cerca de ellos para favorecer su atencion. Mas maestras que
maestros tienen como informacion que el TDAH se debe a problemas de
funcionamiento cerebral y falta de habilidades sociales; una minoria considera que el
TDAH consiste por problemas en el funcionamiento cerebral y problemas en el

ambiente.

De acuerdo con la Guia del National Institute for Healt and Clinical Excellence de
la Gran Bretafia (NICE) (2008/2016), méas que la escuela como institucion, son los
maestros/as quienes tienen mayor influencia en el comportamiento de los nifios/as en el
salon de clase. Esta guia también sugiere que para obtener mejores resultados en
relacion al comportamiento de los nifios/as con TDAH, es imprescindible que los
maestros/as adquieran mayor informacién sobre el trastorno y reciban apoyo acerca de
técnicas para ayudarlos. De ahi que consideremos indispensable que el personal
docente y en general la instituciébn educativa, tenga a su disposiciéon informacién
suficiente, derivada de la investigacion, para que adicional a la tarea de detectar a
aguellos nifios/as que pudieran presentar el trastorno, conozcan a donde se pueden
remitir para una atencion integral y al mismo tiempo, se planifiguen e implementen las
estrategias de apoyo psicopedagdgico dentro del aula y del &mbito escolar, tanto para

el nifio/a como para sus padres.

Método
Este trabajo expone una guia cuya finalidad es proporcionar suficiente
informacion a las y los docentes de educacion primaria, que les permita detectar
oportunamente los sintomas del TDAH, asi como tomar decisiones en cuanto a las
herramientas psicopedagdgicas que pueden utilizar para beneficio de su alumno/a. Asi
mismo, los docentes podran ofrecer informacion adecuada al alumno/a, a los padresy a

los profesionales de la salud.



Se presenta una tesis documental que a través de una minuciosa indagacion
bibliografica, plasma de forma ordenada y cuidadosa la informacién que describe el
TDAH; lo que implica un estudio amplio, critico y sistematico de fuentes documentales
de diversa indole (Facultad de Psicologia, UNAM, 2008). Finalmente se propone una
guia informativa y de orientacién para docentes de nifios/as con TDAH, teniendo como
finalidad la base de la construccion de conocimientos que brinden al docente las

herramientas necesarias para una eficaz identificacion y abordaje dentro del aula.

Procedimiento
Para llevar a cabo el trabajo, se realiz6 una busqueda exhaustiva, asi como,
recoleccion y revision de informacion actualizada sobre el TDAH, en publicaciones,
revistas nacionales e internacionales sobre salud, tesis, guias clinicas recientes y base
de datos como Medline, REDALYC, SCIELO, ELSEVIER, entre otras; con el propdsito
de sintetizar la informacion que se consideré adecuada para la elaboracién del sustento
tedrico de este trabajo.

Después se condensé la informacion recabada en la guia propuesta para
docentes de nifios con TDAH. Esta guia ha sido desarrollada con la intencién de ofrecer
a los docentes de nivel preescolar y primaria, la informacién y las herramientas
necesarias que les permitan detectar, canalizar, establecer comunicacién con los
padres, realizar adecuaciones curriculares y emplear estrategias psicopedagoégicas
adecuadas para alumnos/as con TDAH. De esta forma, la guia pretende facilitar su
trabajo dentro del salén de clases, lo que redundara en la promocion del aprendizaje y

una mejor adaptaciéon de los nifios al salén de clase.

Si bien esta guia se dirige primordialmente a los profesores de educacion basica,
no significa que las estrategias aqui propuestas no puedan adaptarse y ser utiles en el

nivel educativo medio superior.

La guia aqui presentada, tendra un formato tanto impreso como digital; cabe
mencionar que también pertenece a un grupo de guias, las cuales estaran en conjunto
de manera digital, siendo parte de una plataforma para llevar acabo cursos en linea
para las poblaciones a las que van dirigidas, en este caso docentes.



Objetivos

Objetivo general

Elaborar una guia para docentes que les permita detectar, remitir, realizar
adecuaciones curriculares y emplear estrategias psicopedagdgicas adecuadas, para
aguellos alumnos y alumnas con sospecha o diagnostico de TDAH; asi como aplicar
acciones que se llevaran dentro y fuera del salon de clases, para facilitar el aprendizaje

y adaptacion de dicha poblacién.

Objetivos Especificos

A los profesores/as:

% Presentar informacion detallada del TDAH.

%+ Conocer la importancia del papel de los docentes en la sintomatologia del nifio.

% Ofrecer lineamientos que faciliten la identificacion de los sintomas del TDAH en
el aula, para la derivacién oportuna del nifio/a a un servicio de salud adecuado y
hacer las modificaciones pertinentes dentro del aula.

s Explicar las alternativas de tratamientos existentes para el TDAH y con ello
puedan brindar mayor informacion a los padres, fomentando toma de decisiones
informadas.

+ Proporcionar sugerencias para el manejo y control de los sintomas dentro del
aula, considerando las particularidades del nifio con TDAH.

% Proporcionar sugerencias para el realizar un trabajo colaborativo entre la escuela

los padres y con los profesionales de salud.
A los psicologos y otros profesionales de salud:

Plantear sugerencias para trabajar con docentes que puedan tener en su grupo
nifnos/as con TDAH.
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Capitulo 1
El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

Este trastorno no es nuevo, es el efecto de una larga historia de cambios con
respecto a los conceptos de cierta sintomatologia en el nifio/a, aunque histéricamente
se le han dado diversos nombres (no exentos de posiciones doctrinales o de escuela)

hoy se conoce como TDAH.

Para comprender su origen, tanto de nombre como de sintomatologia es
necesario remitirse a mas de dos siglos de historia que anteceden a la clasificacion
actual y que, por ende, aparece de entrada como algo sumamente importante, el

comprender la transformacion que genera la denominacién de este trastorno.

Existen numerosos intentos de definicion y nomenclatura, incluyendo el sindrome
de Strauss, encefalitis letargica, disfuncion o dafio cerebral minimo, paralisis cerebral
minima, retraso leve, el sindrome hipercinético del nifio/a o hipercinesia (Rafalovich,
2001). En el afio 2002, APA (Asociacion Psiquiatrica Americana) lo clasific6 como
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, de un subtipo especifico
(predominantemente  desatento, predominantemente  hiperactivo-impulsivo o
combinado) (Antshel, Macias, & Barkley, 2009).

A continuacién, abordaremos algunos de los acontecimientos significativos en la
historia de este padecimiento; asi, podra observarse, no sélo las ideas prevalecientes
de cada época, sino también los efectos producidos con el paso del tiempo que

desembocaron en la nomenclatura actual.

Las primeras descripciones de casos similares al TDAH aparecen a finales del
siglo XIX, aunque claro con otros nombres (Orjales, 2007). Los antecedentes de lo que
actualmente se denomina como TDAH, se encuentran en los trabajos que Crichton
realizara en 1798 (citado por Galicia, 2015), acerca de los trastornos mentales que
incluian dificultades para mantener la atencion, exacerbada inquietud e impulsividad. El
Doctor Alexander Crichton, dio a conocer la descripcién de un nuevo tratado sobre el
trastorno mental, realizé la investigaciéon “The Natural and Morbid History of the Mental

Faculties”, dentro de su segundo capitulo titulado: On Attention and its Diseases, donde
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describe la incapacidad del nifio/a para atender con la constancia necesaria a un objeto
determinado: inquietud mental (Mental Restlessness) (Palmer & Finger, 2001). Esto
significaba que, la concentracion en el nifio/a se veia afectada a medida que la
estimulacién externa sobrepasaba su capacidad para atender a todos los estimulos de
manera eficaz, de tal forma que ante cada nuevo evento, el nifio/a se veia agitado

mentalmente, generando una nueva o nuevas inquietudes mentales.

Es dificil aportar la primera referencia cientifica del TDAH, algunos autores
refieren (Diaz, 2006; Fernandez, s/f.) que fue el aleman Henreich Hoffman el primero en
describir la inestabilidad motora en 1845; aunque como sefiala Rey (2012), si Hoffman
viviera seguramente rechazaria el honroso titulo de ser considerado el precursor del tan
famoso diagnostico, ya que lo que él hizo fue tan solo escribir cuentos, entre ellos el de

un travieso y desobediente nifio llamado Felipe y el de Juan el despistado.

Desde 1867, afio en que se publicé “The Physiology and Pathology of the Mind”
por Henry Maudsley, a lo que hoy se conoce como TDAH ya se le atribuian causas

hereditarias.

Bourneville en 1887 (citado en Fernandez, s/f) en Francia, describio la
inestabilidad asociada a la sugestionabilidad y la agresividad en uno de sus libros, se
trataria de niflos/as con gran inquietud psicomotora, inatentos, desobedientes e
indisciplinados, aunque susceptibles de “manejar” correctamente por aquellas personas

bien vinculadas a ellos.

En 1892 Tuke (citado en Orjales, 2007) definia la hiperactividad como un sintoma
de la enfermedad impulsiva y para este mismo afio, Clouston se referia a estados de

defectuosa inhibicidn asociados al exceso de actividad.

De acuerdo con la National Institute for Health & Clinical Excellence [NICE],
(2009), los origenes del concepto se ligan a la idea de que algunos disturbios del
comportamiento son resultado de un dafio cerebral o disfuncién cerebral minima (MBD),
como se vio en la pandemia de encefalitis en la década de 1920. Estas formulaciones
neuroldgicas, sin embargo, fueron cuestionadas cuando la ciencia epidemiologica

examino sistematicamente las causas de los problemas de conducta en la infancia. La
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primera definicion del TDAH la realizd Still en 1902 (citado en Esparza, 2015), cuando
describié a 43 niflos/as que presentaban graves problemas en la atencion sostenida y

en la autorregulacion, a los que atribuia un problema en el control moral de la conducta.

Still menciona que las condiciones psiquicas particulares con las que se proponia
tratar en una de sus lecturas de 1902, eran las que se refieren a un defecto anormal del
control moral en los nifios/as, mencionaba que era un problema tan complejo para que
un solo psicélogo pudiera descifrarlo; una problematica real donde la importancia de la

influencia social en el trastorno habia sido poco reconocida.

Dicho autor, durante algunos afios estuvo recopilando observaciones con el
objetivo de investigar la ocurrencia de un control moral defectuoso como una condicién
morbida en los nifios/as, tema que requeria urgente investigacion cientifica y no
descartamos que aun la requiera, a pesar de los avances. Para esa época habia una
enorme asociacion con aquellos trastornos del intelecto que eran comunmente
reconocidos como idiotez, imbecilidad o locura, y no dudaban de la naturaleza morbosa
del defecto moral en estos casos, ya sea considerado como dependiente de la falla
intelectual o no. Sin embargo, Still menciona que existian casos que no podian incluirse
en esa categoria, esos casos eran los nifilos/as que mostraban un defecto temporal o
permanente de control moral, como para plantear la cuestion de si puede no ser la
manifestacion de un estado mental mérbido, pero que pasan por hijos/as de intelecto
normal; es esta condicion en particular la que hizo que Still realizara una observacion

cuidadosa.

En 1914, Tredgold argumentd que el TDAH podria ser causado por una especie
de disfuncién cerebral, una encefalitis letargica en la cual queda afectada el area del
comportamiento, de ahi la consecuente hiperquinesia compensatoria, explosividad en la

actividad voluntaria e impulsividad.

En 1934, Kahn y Cohen proponen el término “Sindrome de Impulsividad
Organica” para explicar el origen organico del TDAH. Estos autores proponen la
disfuncion troncoencefalica como origen de la labilidad psiquica de estos nifios/as y

otras patologias conductuales.
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En 1937, Bradley descubrié de forma casual los efectos terapéuticos de las
anfetaminas en los nifilos/as hiperactivos. El término «disfuncion cerebral minima» fue
acufiado por Strauss y Lehtinen en 1947, aplicado a aquellos nifios/as con trastornos de
conducta en los que no se apreciaba suficiente evidencia cientifica de patologia
cerebral (Barkley, 2006).

Ya mostramos un poco de su historia sobre algunas de las denominaciones y
autores relevantes del TDAH, entre otros nombres mencionamos el de inestabilidad
psicomotora, hiperactividad, hipercinesia, lesién cerebral minima, disfuncion cerebral
minima, déficit de atencion con o sin hiperactividad etc. (Diaz, 2002); podemos darnos
cuenta que el TDAH es un trastorno comportamental de inicio en la infancia, que se ha
descrito desde la antigliedad, y que ha quedado reflejado en la sociedad a través de
documentos literarios o artisticos (Fernandez, s/f.), también notamos que los cambios
en el discurso de mdltiples autores, alentados por el contexto historico y social de su
época, desembocan en una observacion completamente distinta, mientras que los

sintomas en los nifios/as parecen ser siempre los mismos.

1.1 ¢;Qué es el TDAH?

El TDAH son las siglas de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad. Se
trata de un trastorno que implica un patron constante de déficit de atencion,
hiperactividad y/o impulsividad, que obstaculiza el funcionamiento o desarrollo del
nifio/a y afecta diversas areas de su vida (Asociacion Psiquiatrica Americana [APA],
2013). Usualmente se presenta en conjunto (comorbilidad) con otros trastornos. Se
caracteriza por tres componentes sintomaticos:

e Inatencion o dificultad para prestar y mantener la atencion.
¢ Dificultades para regular el nivel de actividad (hiperactividad).

¢ Dificultades en el control de los impulsos (impulsividad).

Aungue los sintomas del TDAH se listan siempre como una triada diagnéstica, el
TDAH es bifactorial: los sintomas indicativos de inatencién pueden darse separados de

los de hiperactividad e impulsividad, pero no es posible separar la hiperactividad de la
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impulsividad en el contexto de este cuadro clinico (Fundacion Neuropsicologia clinica,
s.f.).

A pesar de que todavia no existe suficiente evidencia, se le considera un
trastorno neurobiol6gico innato, con una carga genética importante que afecta de forma
variada y persistente la vida de quienes lo padecen (Fundacion Neuropsicologia Clinica,
s.f.). Los sintomas suelen aparecer antes de los 12 afios de edad, se presentan en dos
0 mas ambientes (escolar, familiar, etc.) y causan un deterioro clinicamente significativo

de la actividad social, académica o laboral (Rivera, 2013).

No todos los nifios/as con el trastorno presentan los mismos sintomas ni la
misma intensidad en ellos. El trastorno limita a los nifilos/as en la posibilidad de
mantener su atencion en una sola actividad por un periodo largo, se les dificulta seguir
instrucciones, en algunos casos no pueden mantenerse quietos, dado que el trastorno
implica la dificultad para regular tanto emociones como comportamiento, se puede
llegar a pensar que el nifio/a puede tener problemas de motivacion, por lo que es
importante resaltar que el nifio/a no lo hace con el propdsito de molestar o por un
problema de actitud, es algo que esta mas alla de su control y motivacion.

Debe resaltarse que el trastorno, de acuerdo con la clasificacion diagndstica de
la Asociacion Psiquiatrica Americana [APA] (2013), puede presentar los siguientes

subtipos:

K/

% Combinado (inatencion e hiperactividad/impulsividad), siendo éste el mas

frecuente.
% Con predominio inatento.
%+ Con predominio hiperactivo/impulsivo.

Por su grado de severidad se cataloga en:

% Leve, cuando los sintomas afectan el funcionamiento de forma somera.
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X/
°

Moderada, cuando el deterioro en la vida del nifo/a es considerable, sin

llegar a ser grave.

% Severo o grave, cuando la afectacion en el funcionamiento del nifio/a se
encuentra comprometido, porque todas las areas de vida se han visto

afectadas.

Tanto la clasificacion del subtipo como el grado de severidad de los sintomas
revisten especial importancia, ya que dependiendo de éstos, seran las medidas
psicopedagdgicas que se implementaran en el ambito escolar, resaltando que los
grados moderados y severos requieren de una atencién integral, donde participe un
equipo interdisciplinario integrado por profesionales de la medicina, psicologia y

pedagogia (Esparza, 2015).

Los rasgos clinicos que configuran el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) parecen fundamentarse, desde la perspectiva neuropsicoldgica,
en una disfuncion temprana del sistema ejecutivo (talamo-estrio-cortical). Los sujetos
afectados presentan déficit del control inhibitorio, de la flexibilidad cognitiva, de la
memoria de trabajo, de la autorregulacibn motivacional y de la atencion durante el

procesamiento no automatico de informacion (Narbona y Sanchez, 1999).

1.2 Epidemiologia: edad de inicio, prevalencia, género y pronostico

1.2.1 Edad de inicio.

La quinta edicion del DSM (APA, 2013), sefiala que los sintomas pueden haber
aparecido antes de los 12 afos, lo que significa que el comienzo del trastorno tiene
lugar durante la infancia; aunque cabe agregar que hay que ser muy precavidos en
cuanto a la sintomatologia de la etapa preescolar, ya que ésta se “caracteriza por la
importancia que la motricidad juega como organizador del desarrollo del nifio/a”
(Esparza, 2015, pp. 37).
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1.2.2 Prevalencia

La prevalencia es un término que se emplea para referirse a la frecuencia con
que el diagnoéstico se presenta entre la poblacion; en este sentido, las estimaciones de
la prevalencia del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) son muy
variables, la clasificacion diagnostica DSM V (APA, 2013) refiere que el 5% de la
poblacion infantil presenta este trastorno; en tanto que si se considera la clasificacion
CIE 10 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia se reduce al
1.5%. En nuestro pais, no existen datos actualizados, aunque de acuerdo con Vasquez
et al. (2010) la prevalencia se encuentra entre el 8 y el 12% de la poblacion infantil y
adolescente.

En el afio 2007, se llevo a cabo el primer consenso latinoamericano en el cual se
llegd a la conclusion que el TDAH es el trastorno neuropsiquiatrico mas comun a nivel
mundial en poblacién pediatrica, ocupando un rango entre 3 y 7%, considerandose que
en Latinoamérica es un problema de salud publica, que afecta aproximadamente a 36

millones de personas (Barragan et al. 2007).

Un estudio realizado en 2007, por Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman, y
Rohde donde buscaban determinar las posibles causas de las diversas estimaciones
del trastorno y calcular su prevalencia combinada en todo el mundo, realizaron
busquedas en las bases de datos MEDLINE y PsycINFO, tomando en cuenta
publicaciones de 1978 al 2005 de América del Norte, América del Sur, Europa, Africa,
Asia, Oceania y Medio Oriente generaron 9,105 registros y 303 articulos de texto
completo. Se incluyeron ciento dos estudios con 171,756 sujetos de todas las regiones
del mundo. Determinaron que la prevalencia combinada de TDAH en todo el mundo era
de 5,29%.

Esparza (2015) sefiala que, si bien muchos autores coinciden en que es el
trastorno infantil mas frecuente en el mundo, es necesario proceder con cautela, ya que
el excesivo incremento que este diagndstico ha tenido durante los ultimos afos, podria
indicar que estamos frente a lo que Bleichamar et al. (2007) (citados por Esparza)

consideran como la patologizacion del comportamiento de los nifios/as.
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1.2.3 Prevalencia segun el género

Por razones aun desconocidas, se considera que el TDAH es mas frecuente en
varones que en nifias, segun Zuluaga y Vasco (2009) la prevalencia de determinado
subtipo depende de la edad; en tanto que para Seitler (2011), las diferencias de género
varian de una cultura a otra, especialmente en la forma en que se permite expresar
cierta clase de sentimientos y conductas a nifias y nifios. La autora también menciona
que Antshel, Macias y Barkley (2009) explican que la diferencia de género radica en
“factores neurologicos y genéticos que colocan a los nifios en mayor riesgo que a las
nifias, también puede explicarse debido a que los nifios presentan sintomas mas

llamativos como agresién y problemas de conducta” (Esparza, 2015, p. 44).

Asi mismo, se ha observado que los sintomas nucleares en nifios y nifias con
TDAH, se presentan de distinta manera, las nifias tienden a presentar mayor inatencion,
en tanto que en los nifios el principal componente suele ser el de hiperactividad-

impulsividad (Fundacié Sant Joan de Déu, 2010).

1.2.4 Prondstico

Cuando de pronéstico se trata, es importante situar el momento en que se
detecta, ya que, si se interviene tempranamente, las repercusiones que enfrentara el
nifio/a a lo largo de su vida, seran menores. El pronéstico depende de muchos factores,
sin embargo, en los casos mas graves, que ademas presentan mayor comorbilidad,
aumenta el riesgo de que el trastorno se agrave durante la adolescencia, especialmente
en lo que a fracaso y desercion escolar se refiere, también es mayor el riesgo de

involucrarse en delincuencia y abuso de sustancias (Esparza, 2015).

La guia NICE (2009/2016), entre los factores de pronésticos desfavorable,
menciona la falta de amigos/as, de trabajo y de actividades de ocio constructivas, lo que
afecta directamente la calidad de vida; asi mismo, altos niveles de hiperactividad e
impulsividad hacen que los nifios/as desarrollen comportamientos antisociales vy
trastornos de la personalidad, que, como ya se menciond, en muchos casos pueden

derivan en abuso de sustancias en la adolescencia y en la edad adulta.
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1.3 Etiopatogenia

No existe una etiopatogenia clara del TDAH, su origen es mas bien heterogéneo
y multicausal (Mabres, 2012), ya que no se puede afirmar que exista un unico factor
gue cause el TDAH, esto significa que su origen se debe a una interrelacion de varios

factores.

Faraone (2005) en uno de sus estudios refiere que un importante porcentaje (60-
90%) de padres de nifios/as con TDAH han tenido el trastorno, Gémez-Jarabo (2014)
sugiere que este dato se puede relacionar con una predisposicion genética
multifactorial, cabe resaltar que sobre la predisposicion genética pueden actuar diversos

desencadenantes.

Aungue el TDAH es producto de la interaccion de diversos factores, Shaywitz et
al. (1978) han postulado que la causa se encuentra en una disfuncién de la corteza
prefrontal y sus conexiones frontoestriadas. Estudios como el de Shaw et al. del 2007
(citado en Fundaci6 Sant Joan de Déu, 2010) han sugerido que el TDAH es un
trastorno de la maduracion cortical mas que una desviacion en el desarrollo. Esto apoya
la catalogacién que hace el DSM-V (APA, 2013) acerca de que el TDAH es un trastorno
del neurodesarrollo, que se ve implicado en lo que posteriormente va a presentar el

nifio/a como sintomas.

1.3.1 Componente genético.

Los estudios con familias como el realizado por Barkley & Murphy (2005; citado
en Rivera-Flores, 2013), muestran un elevado riesgo de TDAH entre los familiares
bioldgicos (10-35%), incrementandose a un riesgo de 55 % en al menos uno de los
padres en las familias con dos nifios/as afectados; ademas, los padres con
antecedentes de TDAH tienen un riesgo de mas del 57% de tener descendencia con
TDAH.
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1.3.2 Factores medio-ambientales.

Existe una diversidad de factores de riesgo ambientales, entre éstos se pueden
mencionar los factores prenatales y natales, los familiares, econémicos, culturales y
educativos. Acerca de los primeros, se ha encontrado asociacion con las
complicaciones durante el embarazo, especialmente el habito de fumar (Biederman,
2004; Milberger, Biederman, Faraone & Chen, 1996; citados en Rivera-Flores, 2013),
consumir alcohol, posibles niveles de fenilalanina en la madre y de forma cuestionable
el estrés, la ansiedad (Barkley & Murphy, 2005; citados en Rivera-Flores, 2013), la
preeclampsia y eclampsia, sufrimiento fetal cronico y el sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos durante el embarazo, todos ellos se relacionan con la existencia de
TDAH. Esparza (2015) refiere que la ausencia del deseo de hijo/a y/o el intenso
rechazo del embarazo, lleva a vivirlo con sumo desagrado influyendo en la manera en
gue se establecera el vinculo temprano entre la madre y el nifio/a, aspecto que aparece

con mucha frecuencia en los nifios/as que mas tarde desarrollaran el trastorno.

Los factores de riesgo no actian aisladamente, como se menciond en un inicio,
interactian entre si y pueden tener un efecto acumulativo. Un ejemplo de esto es, el
riesgo de TDAH asociado con el consumo materno de alcohol durante el embarazo que
puede ser mas fuerte en los nifios/as con el gen de susceptibilidad DAT (transportador
de dopamina) (Brookes et al., 2006 citado en NICE, 2009). Se requiere mas
investigacion para confirmar si éstos actdan como riesgos directos para el TDAH. Otro
factor que se ha vinculado al trastorno es la exposicion al plomo, ya que puede

favorecer la presentacion de problemas de atencién o de aprendizaje.

Los resultados de investigaciones como las de Biederman et al., 1992 (citados en
NICE, 2009/2016), y Fundaci6é Sant Joan de Déu (2010) indican que las relaciones
disruptivas y discordantes son mas comunes en las familias donde hay un miembro que
padece TDAH; se ha encontrado que en muchos casos, los nifilos/as nacen dentro del
seno de familias con dinAmicas sumamente nocivas, lo que sugiere problematicas de
tipo transgeneracional, donde se transfieren de una generaciébn a otra vinculos y

practicas de crianza desfavorables para un desarrollo psicolégico sano (Esparza, 2015).
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Las relaciones familiares discordantes, pueden ser una consecuencia tanto de
vivir con un niflo/a con TDAH, como un riesgo existente desde varias generaciones
atras, donde existe mayor probabilidad de que un nifio/a manifieste diversos problemas
entre los que puede encontrarse el trastorno en si. En caso de que el TDAH ya haya
sido diagnosticado, las relaciones conflictivas, donde prevalece un estilo de crianza
aspera y autoritaria, representa un factor de riesgo para desarrollar adicionalmente,

tanto el trastorno desafiante oposicionista como problemas de conducta.

1.3.3 Factores psicosociales.

Las condiciones sociales juegan también un papel importante como factores de
riesgo en el TDAH, se ha asociado con adversidad psicosocial temprana, que incluye
situaciones de pobreza, abandono, maltrato o enfermedad mental de los padres
(Esparza, 2015; Secretaria de salud, 2002). Estos factores influyen negativamente en el
desarrollo del control cognitivo y emocional, aunque todavia se desconocen sus
mecanismos. La sintomatologia de los nifios/as participantes en el trabajo de Esparza
(2015), coincide con situaciones de abandono, depresion materna y ausencia fisica o
psiquica del padre.

Hasta la fecha ningun estudio ha establecido que los factores psicosociales sean
la causa directa del TDAH; sin embargo, las adversidades psicosociales intervienen
tanto en el origen como en la severidad de los sintomas. De este modo, en la
etiopatogenia del cuadro clinico del TDAH, podemos decir que existe una conjuncién de
diversos factores entre los que se encuentran los genéticos, neuroquimicos y

medioambientales.

1.3.4 Laimportancia de la alimentacion en el TDAH

La alimentacion en todos los nifios/as es de vital importancia para el desarrollo
fisico y mental, por este motivo es importante tener presente que un nifio/a mal
alimentado podria presentar uno o varios de los siguientes signos que podrian llegar a

confundirse con sintomas del TDAH como por ejemplo:

* Actitudes pasivas en el aula.
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* Apatia, falta de integracion durante los juegos escolares.
* Reduccion de la duracién de la atencion y de la memoria.
 Disminucion de la capacidad de integracion sensorial.

Por lo anterior es importante que si hay sospecha de TDAH también se indague
sobre la alimentacion del nifio/a para identificar si se trata de una mala alimentacion o
es parte de la sintomatologia propia del trastorno. Los nifios/as que llegan con hambre
a la escuela tienden a disminuir su rendimiento, no por un desarrollo intelectual
insuficiente, sino por fallas en el proceso de atencién debido a un bajo nivel de azlcar

en sangre derivado de un ayuno prolongado.

Sin embargo, la investigacién epidemioldgica indica un vinculo entre aditivos y
conservantes en la dieta y los niveles de hiperactividad (McCann et al., 2007, citado en
NICE, 2009/2016); al menos una pequefia proporcion de nifios/as con TDAH

demuestran reacciones idiosincrasicas.

Richardson (2004) revisé la evidencia sobre las asociaciones entre el TDAH y los
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (PUFA, por sus siglas en inglés) y
comento la necesidad del cerebro a lo largo de la vida de suministros adecuados, una
relativa falta de AGPI omega-3 y la posibilidad de que los varones sean mas
vulnerables debido a que la testosterona puede afectar la sintesis de PUFA. Existe alun
la incertidumbre cientifica en cuanto a la significacion fisiologica de las diferentes
medidas del metabolismo de las PUFA y no se utilizan en la practica. Sin embargo, no
existen estudios concluyentes que consideren gque este factor de riesgo sobre la dieta

sea mayormente significativo y que lo relacione con el TDAH.

1.4 Comorbilidad y sintomas asociados

El concepto de comorbilidad tiene variacion entre los diagnosticos psiquiatricos
por lo cual plantea desafios significativos para los modelos actuales de clasificacion y
diagnéstico psiquiatricos, ya que su aplicacion a la psicopatologia ha desatado

desacuerdos por falta de consenso con respecto a los usos adecuados del término
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comorbilidad, sus causas y sus implicaciones para la clasificacién y el diagnéstico
psiquiatricos (Lilienfeld, 2003).

Algunos autores (Lilienfeld, Waldman e Israel, 1994) han argumentado que el
término comorbilidad, es significativo solo en el contexto de entidades de enfermedad
bien validadas, es decir, condiciones en las que la patologia y la etiologia se
comprenden razonablemente bien; Meehl (2001) sostuvo que este término es

representativo sélo en el contexto de condiciones taxonémicas.

Este término se ha adaptado al espafiol a partir de su original en inglés, y aunque
se ha recurrido a alternativas tales como polimorbilidad, multimorbilidad, polipatia,
enfermedades multiples, enfermedades multifactoriales, enfermedades complejas,
pluripatologia y enfermedades asociadas o coexistentes, lo cierto es que el término

“‘comorbilidad” ya se ha establecido y en la actualidad su uso es comun (Lifshitz, 2016).

Una de las primeras referencias del término comorbilidad, la que efectud el
epidemidlogo, Alvin Feinstein, de la Universidad de Yale, en una publicacion del Journal
of Chronic Diseases en 1970, aqui la comorbilidad se defini6 como la ocurrencia de
mas de una patologia en la misma persona; el objetivo de este término era usarlo en

estudios clinicos para indicar patologias coexistentes (Avila, 2007; Lilienfeld, 2003).

Otra definicion de comorbilidad es la presencia de uno o mas enfermedades o
trastornos adicionales, asociados con una enfermedad o trastorno primario (World
Health Organization [WHO], 2017); los trastornos mentales, como la depresion, la
ansiedad y la esquizofrenia, son la principal causa de discapacidad y jubilacion
anticipada en muchos paises y una gran carga econémica, las enfermedades clinicas
como canceres, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes son las causas mas
frecuentes de muerte en todo el mundo, ahora con una comorbilidad existente con
cualquiera de estas enfermedades, no sélo puede dar un giro enorme en la vida del

paciente, también en la sociedad.

Los trastornos mentales afectan, y a su vez se ven afectados por otras
enfermedades y pueden ser un precursor o una consecuencia de alguna, asi como

pueden ser factor de riesgo o estar altamente vinculadas con algun otro trastorno o
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enfermedad; la mortalidad y la discapacidad prematuras podrian reducirse si se
prestara mayor atencion a tales comorbilidades (WHO, 2017). El DSM-V (APA, 2013)
explica que la comorbilidad es la coexistencia de dos 0 mas trastornos psiquiatricos o

enfermedades en un mismo paciente.

Kaplan y Feinstein (1974) denominaron comorbilidad patogénica, por lo que una
condicidon causa o contribuye directamente a otro, por ejemplo, el Trastorno A puede
causar o predisponer al Trastorno B, o el Trastorno B puede causar o predisponer al
Trastorno A. Otra posibilidad es que el trastorno A y B estan influenciados por factores
etiologicos compartidos, como las dimensiones de personalidad o temperamento de

orden superior.

Las interrelaciones en las enfermedades coexistentes pueden tener distintas
modalidades, un primer enfoque las divide en causales y casuales. En las causales,
una enfermedad genera a la otra 0 ambas tienen una etiologia comun, ya sea directa o
mediada por algun factor adicional o comparten algunas de las causas o factores de
riesgo. Las relaciones casuales se ubican sobre todo cuando las enfermedades
coexistentes tienen una alta prevalencia y por tanto, no es dificil que coincidan en un

mismo individuo, simplemente por razones estadisticas (Lifshitz, 2016).

Respecto a esto, Angold, Costello & Erkanli (1999) mencionan que cuando un
paciente presenta varios trastornos no siempre queda claro cual de ellos es primario. La
comorbilidad puede ser “concurrente” en ella el nifio/a cumple criterios de dos 0 mas
trastornos en el momento de evaluacién, o “sucesiva” y aqui el nifio cumple criterios de
TDAH en un momento de su vida y cuando estos sintomas mejoran o0 se resuelven con

la edad, desarrolla un nuevo trastorno.

Existen pruebas de comorbilidad que intentan estandarizar el impacto o el valor
de las condiciones comorbidas, y si es que éstas son enfermedades secundarias o
terciarias, tales pruebas intentan sintetizar las distintas condiciones comérbidas, en una
Unica variable predictiva, que mida mortalidad u otros resultados, los investigadores han
validado dichas pruebas por su valor predictivo, pero ninguna prueba es reconocida aun

como estandar principal (Avila, 2007).
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Cuando un paciente padece enfermedades comorbidas es dificil adscribirlo a una
determinada especialidad; de hecho, es preciso jerarquizar y priorizar, ya no es valido
s6lo el diagnéstico nosologico sino que, hay que expresar un diagnoéstico integral,
individualizado (Lifshitz, 2016).

Los nifios/as o adolescentes con TDAH presentan en algin momento de la vida
otro trastorno psiquiatrico sobreagregado, los estudios clinicos sobre el TDAH en
diferentes edades han demostrado que la comorbilidad psiquiatrica esta presente entre

el 70% y el 80% de los casos (Martinez, Henao y Gomez, 2009).

Los trastornos con los cuales el TDAH se asocia con mas frecuencia son: el
sindrome de Tourette, los trastornos generalizados del desarrollo, los trastornos de la
comunicaciéon, los trastornos del aprendizaje, el trastorno del desarrollo de la
coordinacion, los trastornos de conducta, los trastornos de ansiedad, los trastornos
afectivos y el retraso mental (Artigas-Pallarés, Garcia y Rigau, 2013).

La mayoria de los trastornos que presentan comorbilidad con el TDAH son
aguellos que pueden calificarse como "mala conducta", sin embargo, no se trata de
juzgar dichos comportamientos, sino estudiarlos para comprender las razones por las
cuales ocurren y poder diferenciar cual de los trastornos predomina y con cuéles
coexiste, ya que no se trata de etiquetar a las personas sino de disponer de una guia

acerca de como identificar, evaluar e intervenir en un determinado trastorno.

En el TDAH es muy frecuente lo que se denomina como comorbilidad dinamica,
que, segun Lahey, Loober y Burke (2002) se refiere a la tendencia de algunos
trastornos a mejorar o empeorar durante la vida de un individuo, posiblemente en
respuesta a influencias situacionales, presencia o ausencia de agentes estresantes asi
como despliegues del desarrollo. La comorbilidad complica aun mas el diagnostico y la

forma de apoyar al nifio/a.

Este tipo de comorbilidad es importante ya que en el aula pueden existir
momentos donde el alumno/a muestre mejoria y otros donde esté peor, asi que
entenderla facilitara tanto el manejo de la situacibn como la mejoria del nifio/a con

TDAH; esta informacion es esencial porque si se juzga como retroceso o bien se
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castiga al nifio/a por ello, puede suceder que la situacion empeore y genere un
considerable perjuicio en lugar de promover su avance. Dentro del aula la comorbilidad
implica que el nifio/a manifieste un comportamiento que puede resultar mas

problematico para el maestro/a.

Kevin Antshel, Michelle Macias y Russell Barkley (2009) mencionan en su
articulo The Child with Attention Deficit Hyperactivity Disorder los siguientes porcentajes
en comorbilidades con el TDAH (p.526):

. Trastorno especifico del lenguaje (15-60%)
. Trastorno desafiante opositor (45-65%)

. Trastorno de la conducta (25-45%)

. Distimia o depresion mayor (20-30%)

. Trastorno de ansiedad (10-30%)

. Trastorno bipolar infantil (3-10%)
. Pobres relaciones entre pares (50-70%)
. Trastorno de la coordinacion del desarrollo (50% +) Pobre rendimiento

educativo (70-90% +), retenciéon de grado (25-50%), o suspension /
expulsién (15-30%)

El campo clinico propone que los Trastornos especificos del aprendizaje, se
definan como una afectacion del aprendizaje que puede alterar el desempefio escrito,
lector o de calculo de una forma especifica, focalizada y precisa, es decir, se logran
evidenciar errores en la ejecucion que alteran de forma significativa el desempefio
escolar. Estos errores son permanentes en todos los contextos y no se vinculan de
ninguna manera con procesos didacticos a los cuales haya sido sometido el sujeto

(Martinez, Henao y Gomez, 2009).

Actualmente cuando hablamos del TDAH no podemos desligarlo del resto de los

trastornos de la conducta disruptiva, es decir del trastorno de conducta y del trastorno
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oposicionista desafiante; muchas de la investigaciones han confirmado que los
trastornos externalizados de la infancia, como el TDAH, el trastorno oposicionista
desafiante (TOD) y el trastorno de conducta (TC), coexisten de manera mucho mas
frecuente que lo que cabria esperar por simple azar (Palacios, Romo, Patifio, Leyva,

Barragan, Becerra et al., 2008).

Méas que cualquier otro diagndstico psiquiatrico, el TDAH tiende a aparecer
combinado con otros trastornos del aprendizaje, las emociones y la conducta; esta
comorbilidad se presenta tanto en nifios/as como adultos, el estudio Multimodal
Treatment Study of Children with ADHD mencionado por Brown (2010), encontré que el
70% de 579 niflos/as de 7 a 9 afios cumplian los criterios diagnésticos completos de al

menos otro trastorno psiquiatrico.

Las alteraciones emocionadas son mas frecuentes en el TDAH, con predominio
inatento. Hasta un 90% de los pacientes pueden tener baja autoestima o periodos de

disminucién del animo (Martinez, Henao y Gomez, 2009).

1.5 Impacto econdmico, social, familiar y emocional del TDAH

1.5.1 Impacto econémico y costos del TDAH.

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales
(DSM-V) de la American Psychiatric Association (APA, 2013), el TDAH es un trastorno
gue generalmente impacta negativamente el ambito social y académico del nifio/a,
especialmente si se ha diagnosticado como moderado o severo; con frecuencia el
desempeiio escolar se encuentra deteriorado, pero también el nifio/a se enfrenta al
rechazo social, tiene pocos amigos/as y tiende a sufrir acoso por parte de sus

companeros/as (Young, Fitzgerald & Postma, 2013).

El impacto y costo del TDAH es significativo y de caracter universal, afecta
directamente a la familia, el propio nifio/a y la esfera social, el impacto se incrementa
cuando no es tratado oportuna y adecuadamente, es decir desde la infancia. Las
investigaciones (Baurmeister, 2017) con nifios/as espafioles y puertorriquefios

mencionan que los sintomas del TDAH tienen un efecto negativo en la vida social de la
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familia, en los pensamientos y en creencias de los padres, en los hermanos/as, en

relacion con la escuela y en los costos asociados al tratamiento.

Por otra parte Young, Fitzgerald & Postma (2013) concluyen, en un estudio
realizado en Europa, que el TDAH repercute negativamente en diversos aspectos de la
vida de los nifios/as, aunque la escuela es el area mas afectada, no hay que dejar de
lado las implicaciones sociales y econdmicas del trastorno, especialmente en lo
relacionado a la atencion médica y educacion, ya que los nifios/as y adolescentes con
TDAH requieren 2.5 veces mas de gastos médicos que los nifios/as y adolescentes
gue no lo padecen. Estos autores mencionan que los costos del TDAH en los paises
europeos son muy similares a los reportados en los Estados Unidos de Norteamérica,
en donde se estima un costo anual por paciente de entre 621 délares a 4,690.

En Latinoamérica no contamos con informacion suficiente acerca de la forma en
que este padecimiento afecta la vida de las personas; en el 2007, se realizd en la
Ciudad de México el primer Consenso Latinoamericano de TDAH, donde se hablé
sobre el impacto psicosocial del trastorno, mas no del costo, concluyendo que los
problemas en el funcionamiento de estos pacientes se presenta de diversas formas en
cada etapa de la vida, afectando siempre la dindmica familiar, pudiendo disminuir
dichos problemas si se proporciona orientacién a los padres y personal docente, para

ayudar a los nifios/as con TDAH a compensar sus dificultades (Barragan, et al., 2007).

Posteriormente, en la Declaracion de Cartagena (De la Pefia, Palacio y
Barragan, 2010) se incluyeron las implicaciones en el funcionamiento familiar, escolar,
laboral y socioecondmico de quienes padecen TDAH, destacando que el impacto y los

costos pueden reducirse cuando existe un diagndstico temprano y apego al tratamiento.

1.5.2 Impacto social del TDAH.

Cuando no se tiene conocimiento sobre el trastorno, tampoco se conocen las
necesidades del niflo/a y el impacto del mismo en su vida diaria. Entre los efectos de la
estigmatizacion se encuentran las dificultades en la construccion de la identidad, en

como se ven a si mismos y el temor al rechazo social.
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EL TDAH tiene repercusiones considerables en casi todas las areas de la vida de
un nifio/a. En el caso del funcionamiento psicosocial los nifios/as, presentan un
comportamiento mas hostil y disruptivo, reaccionan enfadados y con altos niveles de
frustracion, se les dificulta la empatia y suelen sentir poca culpabilidad respecto a las

cosas que hacen.
Los nifios con TDAH generalmente tienen menos oportunidades de:

% Ser incluidos en eventos propios de la edad (por ejemplo: fiestas,
pijamadas).

% Participar en actividades extraescolares (debido a la falta de atencion,
impulsividad y poca tolerancia a la frustracion).

% Pertenecer a un grupo o crear vinculos duraderos con otros nifios/as.

Todos estos son factores que influyen directamente en la autoestima del nifio/a,

generando mas frustracién y afectando la forma que se perciben a si mismos.

1.5.3 Impacto familiar del TDAH.

El TDAH y la forma en la que se manifiesta en la vida del nifio/a tiene un impacto
negativo en la familia. Es comun que se genere un mayor nivel de estrés en el ambiente
familiar entre padres e hijos/as e incluso entre hermanos/as. Comprender mejor cémo
afecta el TDAH y aprender a manejar el impacto en el hogar, ayudara a crear un
ambiente de convivencia mas sano y beneficioso para todos los integrantes de la

familia.

Johnston y Mash (2001) mencionan que como resultado del estrés asociado al
comportamiento de los niflos/as con TDAH, los padres muchas veces se sienten
insatisfechos, con baja autoestima y tienen serias dudas de su capacidad para ejercer
su funcion parental. Por lo anterior, la relacién entre los padres puede deteriorarse,
observandose un numero de separaciones y divorcios superior al que ocurre en familias
con niflos/as sin TDAH. Ademas, la tension, frustracion y enojos constantes entre los

padres pueden influir directamente en la relacion de pareja. En ocasiones, los padres
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pueden tener constantes enfrentamientos derivados de los desacuerdos en la crianza
del nifio/a con TDAH.

Por otro lado, la vida social de la familia se ve afectada por el comportamiento
del nifio/a, ya que en ocasiones se sienten incomodos publicamente y, por lo tanto,
disminuyen las salidas para evitar alguna situacion embarazosa en publico, por
ejemplo, disminuyendo las visitas a familiares y con amigos por miedo a que el nifio/a
se comporte inadecuadamente. Por lo que, la vida recreativa de la familia disminuye

considerablemente.

1.5.4 Impacto emocional y/o estigmatizacion del TDAH.

La autoestima de los nifios/as con TDAH frecuentemente resulta afectada como
consecuencia de recibir comentarios negativos por parte de la familia, profesores/as y
comparferos/as. En consecuencia, el nifio/a tiene la sensacion de ser diferente y de
estar aislado de las situaciones sociales; asi, el nifio/a entra a formar parte del grupo a
los que se les conoce como “especiales, problematicos, dificiles, diferentes”; si a esto le
sumamos el efecto de la medicacion y desinformacion, la estigmatizacion incrementara

la sensacion de ser diferente.

Si consideramos lo anterior, es importante cuidar la forma en que se explica el
diagnéstico y la funcion de la medicacion, para evitar que el nifio/a comience a
desarrollar la identidad de nifio/a “perturbado”. Todos los mensajes que se den con
respecto a el trastorno influirdn directamente en la seguridad, autoestima y definicion
del propio nifio/a (NICE, 2009/2016).

Como mencionan Garza-Morales (2007) es importante desarrollar, a través de
estrategias de manejo terapéutico integrales, el autoconcepto de los nifios/as con
TDAH, ayudandoles a reconocer la responsabilidad de sus actos, favorecer la

competitividad y la imagen de si mismos frente a los demas.

Hernandez, Pastor, Pastor, Boix, y Sans (2017) concluyen que, los nifios/as con

TDAH, tienen una mala percepcion de su calidad de vida en relacion con los nifios/as
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sin el trastorno. Puede afirmarse que casi la totalidad los pacientes afectados por TDAH
tienen una percepcion negativa de si mismos, en comparacion con los nifios/as sin
TDAH. EI bienestar fisico, emocional y el desarrollo social, son los aspectos que
perciben con mas negatividad. El bienestar psicologico, la repercusion familiar y la
escuela son las tres dimensiones en las que se demuestran mayores afectaciones.
Cualquier intervencion en la infancia, sea en cualquier entorno del nifio/a deberia
considerar las areas a las que los nifios/as asignan un alto valor en la satisfaccion

cotidiana y preguntarse si estan cubiertas esas necesidades y aspiraciones.
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Capitulo 2
Deteccion del TDAH en el ambito escolar

Como ya se menciong, la literatura (Barkley, 2013; Barragan, et al., 2007; APA,
2013) especializada en el TDAH nos informa que se trata de un trastorno del
neurodesarrollo, caracterizado por un retraso en el desarrollo que dificulta la capacidad
de inhibicién del nifio/a, lo que quiere decir que no puede regular su comportamiento y
emociones a una edad en que la mayoria de los nifilos/as ya han desarrollado esta
habilidad, de ahi que el nifio/a manifieste una actividad exagerada y desorganizada
(hiperactividad); esta incapacidad para inhibir, también esta implicada en la impulsividad
(dificultad en el control de impulsos) que muchos de estos nifios/as presentan (Barkley,
2013).

“No para de moverse”

El nifio en edad escolar pasa muchas horas en un aula donde se le exige que la
mayor parte del tiempo permanezca sentado, exigencia que, para un nifio/a que padece
TDAH, es casi imposible cumplir; de esta forma, un alumno/a con este trastorno

representa un verdadero reto para cualquier profesor/a.

Entendemos que, en el modelo de ensefianza tradicional, para un maestro/a que
tiene mas de 30 nifios/as en un aula y que en ocasiones trabaja doble turno, sea muy
dificil tolerar a un nifio/a que no “para de moverse”, que molesta constantemente a otros
nifos/as, que reta las instrucciones o parece ignorarlas, que no respeta las normas o
incluso hace lo contrario de lo que se le solicita; no obstante, conviene tener en mente
gue el nifio/a no se comporta de esta forma porque asi lo quiere, sino que su conducta
obedece a un trastorno que él/ella no puede controlar, qué esos comportamientos nos
hablan de un sufrimiento que no pueden poner en palabras y lo muestran a través del

cuerpo, son la expresion de que el nifio/a necesita de nuestra ayuda (Esparza, 2015).

2.1 Lainatencion y el rendimiento académico

El nifo/a que tiene TDAH, no solamente manifiesta un comportamiento

desbordado, ademas suele tener problemas en la esfera de la atencion, lo que implica
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que se le dificulta seleccionar un estimulo de entre una gran variedad de éstos, de tal
manera que no puede mantener una atencion sostenida y selectiva, aspecto que
complica aun mas el trabajo de la ensefianza, especialmente cuando lo que la escuela
demanda es que sea capaz de concentrarse por un tiempo considerable, aunque vale la
pena resaltar que tanto el tiempo que un nifio/a puede mantener la atencion como el
objetivo de ésta, dependen de criterios impuestos por los adultos sin considerar la
capacidad e intereses de los nifios/as (Janin, 2006). Esta dificultad del nifio/a para
prestar y mantener la atencion, lo lleva a continuamente cometer errores o descuidos
en las tareas escolares, dejar actividades sin terminar, realizar trabajos sucios y
desordenados, perder y olvidar los Utiles escolares o sus pertenencias, distraerse con

estimulos aparentemente irrelevantes.

Tanto el movimiento descontrolado, como las dificultades de la atencién, pueden
desembocar en que adicionalmente surjan problemas de aprendizaje y por ende se
afecte el rendimiento académico de las habilidades de lectura, escritura y matematicas.
Al mismo tiempo, la afectacién en el aprendizaje eleva el riesgo del abandono escolar,
especialmente en la etapa de la adolescencia, incrementado también la posibilidad de

gue el chico/a sea expulsado de la escuela (Esparza, 2015).

2.2 Los conflictos emocionales asociados

Otro aspecto que como profesores se debe considerar, tiene que ver con los
conflictos emocionales asociados al trastorno, ya que para el nifio/a resulta muy dificil el
control de sus emociones, lo que indica que el problema del control es central en el
TDAH: falta de control comportamental y falta de control interno. Un rasgo caracteristico
es la labilidad emocional, que consiste en cambios de humor subitos e inexplicables

gue desconciertan y agotan tanto a padres como maestros/as.

La inestabilidad emocional también se refleja en la facilidad con que el nifio/a se
enoja, llegando incluso a ser rencoroso o mostrarse intimidante y/o agresivo con sus
comparieros/as, lo que produce malestar e influye en que la interaccion con los otros se
vuelva muy complicada, razon por la que en mucho casos los demas evitan el contacto

con el nifio/a o lo rechazan abiertamente porque lo perciben diferente, ya que se
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comporta de una manera extrafia. Por otra parte, los nifios/as que padecen TDAH
generalmente presentan baja autoestima, son rebeldes, dependientes, demandantes y
tienen un concepto de si mismos muy pobre (Ansthel, Macias & Barkley, 2009; Esparza

y Gonzalez, 2010; Young, Fitzgeral & Postma, 2013).

Dentro de las caracteristicas antes descritas, conviene resaltar la cuestion del
rechazo, ya que la sintomatologia de estos nifios/as especialmente en los casos mas
graves, produce mucho malestar entre los que lo rodean, lo que lleva no solamente al
repudio de sus compafieros/as, sino también de familiares y maestros/as, de quienes
frecuentemente recibe castigos y regafios que generan un impacto sumamente

negativo en el nifio/a e incrementan su sufrimiento y angustia.

La falta de comprension en relacion a lo que le sucede a un nifio/a con TDAH
conduce a la estigmatizacién, ésta despoja al nifio/a de su individualidad, ya que deja
de tener un nombre propio para ser llamado “el nifo/a problema”, “el nifio/a que
molesta”; pero recordemos que dentro de los efectos de la estigmatizacion estan las
dificultades en la construccién de la identidad, en como se ven a si mismos y en el
intenso temor al rechazo social, dando como resultado en el nifio/a la sensacién de ser
diferente, dificil, problemético (NICE, 2009/2016).

2.3 Distraccion e inquietud no es igual a TDAH

Como corolario de lo antes expuesto, es conveniente mencionar que distraerse
facilmente o ser muy inquieto/a no son datos suficientes para considerar que un
determinado nifio/a padece TDAH, ya que la mayoria de los nifios/as manifiestan un
comportamiento muy activo, que lejos de ser problematico es mas bien un indicador de
vitalidad; también suelen distraerse porque su capacidad de atencion todavia no esta

plenamente desarrollada y tienen urgencia de que sus demandas sean satisfechas.

Para sospechar de la presencia del trastorno, es necesario primeramente
diferenciar entre inquietud e hiperactividad, en ésta los movimientos son excesivos y tan
descontrolados que no tienen ningun objetivo (Janin, 2006); asi mismo, habra que

considerar que tanto el descontrol en el movimiento como la impulsividad e inatencion
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ocurren con mayor frecuencia que en otros nifio/a de la misma edad y han estado

presentes durante un tiempo considerable (al menos durante 6 meses) (APA, 2013).

Como podemos darnos cuenta, el papel del profesor/a en la deteccion e
integracion del nifio/a es fundamental y muy valiosa, ademas de tener una actitud
empatica, con la finalidad de lograr un entendimiento y adecuada interaccion con los
compafieros/as, esto favorecera la convivencia en el aula y el trabajo del profesor/a,
mejorando Y facilitando el entorno para todos y ayudando a fortalecer la autoestima del
nifio/a con TDAH.

Es fundamental comprender que el trastorno no desaparece ni se cura, pero
tanto la familia como la escuela pueden hacer mucho para lograr que los sintomas
mejoren, para aliviar en algo el sufrimiento del nifio/a y evitar que el impacto del
trastorno sea menos perjudicial. Asi mismo, la escuela o el centro educativo deben
cumplir su papel organizativo y funcional para hacer realidad los postulados de la
educacién inclusiva y lograr materializar de esta manera la oportunidad de desarrollo

humano en igualdad de condiciones para las personas con TDAH.

Por su parte la persona profesional en educacion debe estar en constante
capacitaciéon formal y no formal, de manera que pueda comprender las necesidades
educativas especiales de la poblacion con TDAH (Cubero, 2007).

2.4 ;Como detectar un caso de TDAH dentro del aula?

Como menciona Cubero (2007), una deteccion temprana, una adecuada
identificacion de conductas y una intervencion oportuna, son clave para determinar la
evolucion del TDAH en el nifio/a. Se debe tener presente que este trastorno no se cura,
por lo que la creacién de estrategias destinadas a favorecer la vida social, personal,
laboral y académica, a partir de procesos de ensefianza y aprendizaje son

indispensables para mejorar la forma en que el nifio/a vive el padecimiento.

El docente desempefia un papel fundamental en la deteccion de las primeras
sefales del trastorno, su informacion puede ser la primera sefial de alarma, ya que el

maestro/a tiene la posibilidad de observar al nifio/a en ciertas condiciones en las que es
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mas facil que se exprese el TDAH y, ademas, tiene la experiencia del comportamiento
habitual de los nifilos/as de la misma edad para notar evidentes diferencias que sean
motivo para comenzar a indagar; lo que significa que, ante una sospecha de la
existencia de cualquiera de los componente del TDAH (inatencion,
hiperactividad/impulsividad), lo conveniente es investigar la problematica a profundidad
durante un periodo de entre 8 a 10 semanas o0 mas (NICE, 2008/2016), con la finalidad
de verificar la presencia de los sintomas, lo cual se puede realizar a partir de un registro
que indique la frecuencia e intensidad. Luego se procede a la entrevista escolar con los
padres del menor con el proposito de recabar mayor informacion, para posteriormente
derivar al alumno/a y sus padres a un servicio de atencion especializada, donde se
realizara el diagndstico formal pertinente y se proporcionaran las sugerencias de

tratamiento.

Es importante resaltar que, para sospechar la existencia de TDAH, deberan

considerarse los siguientes criterios:

e Las dificultades en relacién a la atencién, hiperactividad e impulsividad
son marcadamente diferentes al desarrollo esperado para la edad.

e Los sintomas deben presentarse en diversos ambientes (escuela, casa,
club deportivo, iglesia, convivencias familiares, convivencias sociales).

e No se deben a cambios en la vida del nifio/a, como enfermedades,
cambios de domicilio, trabajo, separaciones o muertes.

e Tampoco se deben a la presencia de algun otro trastorno como podria ser
ansiedad, depresion, problemas intelectuales, etcétera.

e Aparecen tempranamente y han persistido durante por lo menos 6 meses.

e Interfieren directa y significativamente en la vida familiar, social,

académica y emocional del nifio/a (APA, 2013).

A continuacion, presentamos algunos indicadores para detectar el TDAH dentro
del ambito escolar, lo que implica que la deteccibn no solamente involucra a un
maestro/a determinado, sino que todos los maestros/as o profesionales que tienen
contacto con el nifio/a en la escuela, deberan coincidir en la mayoria de las pautas
(Wolraich, 2005).
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Se incluyen las dificultades del nifio/a en relacion a los 3 componentes que

caracterizan al trastorno, considerando que se manifiestan diariamente:

Tabla 1. Criterio A

a) Respecto de la inatencion:
% Se le dificulta prestar atencion para hacer sus tareas o actividades.
% Parece no escuchar cuando se le habla.
% No sigue las instrucciones hasta el final.
+ No termina sus actividades y tareas escolares.
% Se le dificulta organizar sus actividades y tareas.
+ Evita realizar actividades que requieren de un esfuerzo mental sostenido.
% Se distrae facilmente con otros estimulos.

% Pierde u olvida los utiles escolares o sus pertenencias.

Nota. Adaptado de APA (2013).

Tabla 2. Criterio B

b) Con respecto a la hiperactividad:

X/

% Le es imposible permanecer sentado.
% Se sale del sal6n, corre o camina por todos lados sin objetivo.
+ Esta en constante movimiento (trepa, corre o salta en situaciones que no son

apropiadas, incluso con riesgo de sufrir accidentes).

Nota. Adaptado de APA (2013).
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Tabla 3. Criterio C

¢) Relacionados con la impulsividad:

X/
°

X/
L X4

X/
°

Responde precipitadamente, incluso antes de que se acabe de expresar la

pregunta.
Se entromete o interrumpe las conversaciones o juegos de los otros.

Se le dificulta esperar su turno o hacer fila.

Nota. Adaptado de APA (2013).

Tabla 4. Criterio D

d) Problemas emocionales o de comportamiento asociados al trastorno:

X/
L X4

X/
L X4

Pierde el control de sus emociones o tiene cambios bruscos de humor.

Desafia abiertamente o se niega a seguir instrucciones o normas.
Se frustra si sus demandas no son satisfechas de inmediato.
Se le ve enojado/a o irritable.

Reta, amenaza o intimida a otros/as.

Agrede o busca pleitos.

Es fisicamente cruel con los demas.

Deliberadamente hace cosas para molestar a otros/as.

Roba objetos.

Destruye deliberadamente los objetos de otros/as.

Manifiesta ansiedad y miedos.

Expresa desprecio por si mismo o se siente inferior.

Se siente solo, rechazado, se queja de que a nadie le importa.
Expresa tristeza o infelicidad.

Se le dificulta la relacién con sus comparieros/as.

Nota. Adaptado de APA (2013).
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2.5 ¢Qué hacer cuando se detecta un caso de TDAH en el aula?

Considerar los criterios antes expuestos y saber que deben producirse en
distintos ambitos, contribuye a realizar un acercamiento mas apropiado a esta
problematica. Es importante tener claro que sus sintomas no se curan, sino que se
reducen o mitigan, por lo que se debe trabajar sobre las dificultades que provoca en los

ninos/as.

Ante la sospecha de un posible TDAH, los maestros/as deben poner en marcha
los protocolos correspondientes para que sean los especialistas quienes evalien y
diagnostiquen al menor, con el proposito de que se tomen las decisiones mas

adecuadas a las necesidades del nifio/a.

Como ya se menciond en el apartado anterior, ante la sospecha (verificada
después de unas semanas de observacion y registro), de que alguno de los nifios/as
en el aula puede tener TDAH, se procede a establecer comunicacion con los padres,
con la finalidad de informar acerca de la sospecha y al mismo tiempo solicitar mayor
informacion; una vez que esto sucede y de ser necesario, se deriva al nifio/a a un
servicio institucional y/o profesional experto (médico, psiquiatra y psicélogo con
entrenamiento y experiencia en el diagnéstico de este trastorno) cuya funciéon, ademas
de realizar el diagnostico que otorgue la certeza de que el nifio/a presenta el trastorno,

sera proporcionar el tratamiento y las recomendaciones pertinentes al caso.

El diagnéstico del TDAH requiere que se cumplan los criterios del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V); sin embargo, muchas
veces no es suficiente presentar al menos seis items de la lista del criterio A, ademas
deben cumplirse los otros criterios y de manera muy importante el de impacto y la
repercusion de los sintomas en la familia, la escuela y la vida social. Este es un
diagnéstico predominantemente clinico, pero puede ser apoyado por instrumentos de
medicién y evaluacibn (como cuestionarios), para corroborar la gravedad de la

sintomatologia, y por pruebas neuropsicologicas (Martinez, Henao y Gémez, 2009).

En cuanto un alumno/a haya sido diagnosticado con TDAH, la institucion

educativa debe replantear su programacion didactica y efectuar las adaptaciones
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curriculares convenientes para apoyar al nifio/a, contribuir a la mejoria de los sintomas
y favorecer el desempefio del nifio/a; si bien estas acciones se coordinan desde la
direccidon del plantel, su ejecucidon correspondera a todos los maestros/as que tengan
contacto con el nifio/a. Asi mismo, es muy importante fomentar actividades de
tolerancia, respeto y empatia entre los compafieros/as de clase en relacion a la
problemética que presenta este nifio/a, solicitindoles su colaboracién para ayudarle.

2.6 Diagnéstico del TDAH

El diagnostico del TDAH es complejo, no sélo por las caracteristicas propias del
trastorno, sino porque requiere de un abordaje interdisciplinario, ya que si bien se
afirma que tiene un origen neuro-genético, a la fecha no existen marcadores biologicos,
ni examenes de laboratorio o neurolégicos que permitan un diagndstico certero (APA,
2013), de ahi que el procedimiento indicado sea una evaluacion clinica integral que
recabe datos de tres fuentes principales que son los propios nifios/as, los padres y

maestros/as (Esparza, 2015).

Es importante tener en cuenta que las conductas propias de un alumno/a con
TDAH, pueden confundirse o coexistir con las de otros trastornos entre los que se
encuentran los del lenguaje, del aprendizaje o de conducta, por lo que es necesario
realizar un adecuado diagnostico diferencial. Ademas, no hay una evaluacion que por si
sola de un resultado exclusivo y fiable sobre el trastorno, debiendo considerarse que si
no se realiza una evaluacion rigurosa se corre el riesgo de emitir un diagndstico
incorrecto, lo que a decir de Punta (2007) es invalidante, resultando en un tratamiento

incorrecto que ademas de perjudicar al nifio/a, empeora el prondstico.

El diagnostico debe ser realizado por un equipo de profesionales con amplios
conocimientos y experiencia sobre el trastorno (médico, psiquiatra, neurdlogo,
psicologo, trabajador social), implica un meticuloso procedimiento que se vale de una
variedad de técnicas para obtener la mayor informacién posible, que incluye tanto al
nifio/a como los padres, otros cuidadores y maestros/as (Esparza, 2015; Rabadan,
2012).
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El diagnéstico del TDAH incluye entrevistas clinicas a los padres y al paciente,
obtencién de informacion de la escuela, revisibn de antecedentes familiares y
personales, exploracion fisica y psicopatoldgica del paciente; también se emplean los
cuestionarios de sintomas como: EDAH (Evaluacion del trastorno para el deficit de
Atencion e Hiperactividad, Escala de Magallanes de impulsividad computarizadas
(EMIC) (Fundacion CADAH, 2012), Escala Conners, Escala IOWA de Hiperactividad y
Agresividad de Conners para profesores, Cuestionario de Situaciones en la Escuela, de
Barkley (Félix, 2006) ;y la administracién de diversas pruebas psicolégicas como: Test
de Atencién D2, Test de caras (Félix, 2006 y Fundacién CADAH, 2012), Test de
ejecucion continua, Perfil Atencional del WISC-R, Pruebas de atencién del seminario de
pedagogia del Instituto Pontificio, Subtest de integracion visual el ITPA, MFFT y Test de

ejecucion continua (CPT) (Félix, 2006) por mencionar algunos.

De esta forma, el diagndstico contempla tanto el estado de salud, como los
aspectos emocionales, la interaccién social, la dinamica familiar, la valoracion de las
funciones cognitivas donde es importante explorar las dificultades en la concentracion,
en el rendimiento escolar y la coordinacion psicomotriz (Escardibul et al., 2012; Mas,
2009). Cémo podemos darnos cuenta, la colaboracion del maestro/a dentro del proceso
de evaluacion, asi como para el tratamiento, es fundamental y sin ella el panorama no

se completa.
2.6.1 Diagnéstico médico/psiquiatrico.

El diagndstico del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es
un proceso complejo ya que delimitar qué aspectos son patoldgicos y cuales y no, cuél
es el limite entre una entidad y otra cuando existe comorbilidad, genera una dificultad
para obtener la exactitud en el resultado final. Es por ello, que el proceso diagndstico
requiere de minuciosidad, coordinacion entre profesionales, tiempo para valoracion, y
amplia formacion en el campo. Ademas, es importante recordar que no existe prueba
Unica que por si sola permita un diagnadstico exclusivo y fiable (Guia de Practica Clinica
del SNS sobre TDAH, 2010).
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Una valoracion médica completa es importante para descartar cualquier
sintomatologia ya sea visual, auditiva, de tiroides, desnutricion etc., que pudiera
interferir en el diagndstico y con ello, segun el criterio del médico/psiquiatra, iniciar con

el tratamiento farmacologico (Guia de Practica Clinica del SNS sobre TDAH, 2010).

Soutullo y Diez (2007) mencionan que existen otro tipo de pruebas
complementarias al diagnéstico, que pueden proporcionar mas informacion al
especialista acerca de la presencia y la intensidad del cuadro sintomatico del trastorno
asi como de las posibles patologias asociadas o comorbidas a éste como dificultades
del aprendizaje o patologias neuroldgicas: Pruebas de neuroimagen y evaluacion

neuropsicolégica.

2.6.2 Diagndstico del ambito familiar.

El contacto con la familia nos facilita informacién sobre los problemas

conductuales y de otro tipo que puede presentar el nifio/a con TDAH.

Se realiza una o varias entrevistas, con los padres y/o tutores, incluyendo otros
cuidadores constantes; ademas de la entrevista es usual que el profesional solicite a los
padres contestar por separado un cuestionario de sintomas, aunque cabe mencionar
gue muchas veces existen discrepancias entre las respuestas de los padres y entre la

escuela.

Cuando se presente un caso con discrepancias serd necesario indagar con mas
detenimiento, ya que el problema puede deberse a un sistema pedagogico que no se
ajusta a las necesidades del nifilo/a, o a un problema estrictamente familiar; sin
embargo, debemos recordar que uno de los criterios fundamentales para diagnosticar el
trastorno es que los sintomas se presenten en mas de dos ambientes, por lo que si no
se cumple este criterio habra que descartar el diagnostico de TDAH vy considerar que
las dificultades del nifio/a se deben a otro tipo de circunstancias.

Dentro de este ambito es conveniente evaluar los antecedentes familiares de
TDAH, los datos del desarrollo del nifio/a desde el embarazo hasta el momento en que
se consulta; también se valora la dinamica familiar, las dificultades en la capacidad de

42



atencion, la hiperactividad e impulsividad dentro del hogar; ademas se indaga acerca
del impacto que el problema ha tenido en la familia y la forma en que se ha intentado
para resolverlo o aminorar la afectacion. Es importante tener en cuenta el sufrimiento
tanto del nifio/a como la familia (Fundacié Sant Joan de Déu, 2010; NICE, 2008/2016,
NICE, 2009/2016).

2.6.3 Diagnéstico escolar.

La informacion que los profesores/as proporcionen sobre los sintomas de un
determinado nifio/a, es fundamental tanto para una deteccion temprana como para
obtener un diagndstico preciso, ya que en la escuela es donde generalmente, se

comienza a sospechar de dicho trastorno.

Para valorar la presencia de los sintomas en la escuela, el profesional podra
solicitar a los maestros/as que estan en contacto con el nifio/a que contesten un
cuestionario de sintomas, adicionalmente pedira tener una entrevista con el grupo de
maestros/as o con el maestro/a titular, con la finalidad de profundizar en la informacion,
averiguar el ajuste y funcionamiento académico y social del nifio/a, es posible que
también se realicen algunas observaciones tanto en el aula como en el patio de recreo;
es importante que en esta evaluacién también se identifiquen las fortalezas que mas
adelante serdn de utilidad para las estrategias de trabajo con el alumno/a; la
informacion obtenida es util para valorar las dificultades y el estilo de aprendizaje, asi
como para establecer los objetivos de la intervencion reeducativa (Fundacié Sant Joan
de Déu, 2010; NICE, 2009/2016).

2.6.4 Diagnéstico psicoldgico.

El psicélogo experto, como miembro del equipo interdisciplinario, debera realizar
una exploracion psicopatoldgica minuciosa, esta involucra al nifio/a, sus padres y otros
cuidadores, asi como maestros/as. Ademas de considerar los criterios clinicos
enunciados en el manual DSM-5 (APA, 2013) o la CIE 10 (OMS, 2000), evaluara los
factores familiares, sociales y escolares implicados en la manifestacion sintomatica del

trastorno; para ello se valdra tanto de entrevistas como cuestionarios y diversos
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instrumentos de evaluacion psicologica, asi mismo, debera tomar en consideracion las

conclusiones que hayan emitido el psiquiatra, neurélogo y/o médico.

Dado que el diagnéstico psicologico contempla los aspectos emocionales, la
informacion obtenida posibilita la comprensién psicodinamica del trastorno, lo que
significa poder entender los conflictos del nifio/a subyacentes a la expresion de los
sintomas, especialmente si consideramos la frecuente presencia de conflictos familiares
y estados de animo del nifio/a que tienen que ver con inestabilidad emocional,
ansiedad, poca tolerancia a la frustracién, pobre concepto de si mismo, baja
autoestima, etcétera, factores todos ellos que pueden obstaculizar su aprendizaje y

ajuste escolar (Esparza, 2015).

Una vez obtenida la informacion suficiente, el psicélogo/psiquiatra, se encargara
de corroborar o rechazar el diagnostico de TDAH, si el diagndstico es confirmado,
debera especificarse el subtipo (predominantemente inatento, predominantemente
hiperactivo o mixto); el grado de severidad (minimo, medio, severo), asi como la
comorbilidad presente. El diagndstico debera informarse a los padres, al nifio/a en
cuestion y a la institucion escolar a la que asiste; asi mismo, se decidira el tipo de
tratamiento mas conveniente y se ofrecerdn las recomendaciones necesarias para
favorecer tanto la disminucion de los sintomas, la dinamica familiar como el ajuste y
rendimiento escolar (NICE, 2008/2016).
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Capitulo 3
Tratamiento del TDAH

Al igual que el diagnéstico, existe un consenso generalizado de que el
tratamiento del TDAH debe ser multidisciplinario porque involucra a diversos
profesionales de la salud, integral porque se atienden los ambitos donde el trastorno
impacta negativamente; debe ademas, responder a las necesidades particulares del
nifio/a para obtener resultados 6ptimos. De acuerdo con Antshel, Macias y Barkley
(2009), es conveniente que el plan de tratamiento considere el grado de afectacion que
ha generado el trastorno, asi como la presencia de comorbilidad especialmente con
otros trastornos de conducta y problemas de aprendizaje; el tratamiento se enfocara
principalmente en el apoyo y entrenamiento para padres y nifios/as, modificaciones
educativas tanto dentro del salén de clase como la escuela en general y la medicacion.

Se considera que este trastorno se puede controlar si se trabaja en las areas que
ayudaran en el desarrollo personal y académico de las nifias/os; aunque vale la pena
sefalar que la decision acerca del tratamiento a seguir corresponde a los padres y al
mismo nifio o nifia (Barragan, et al., 2007; NICE, 2008/2016; Pefia, et al., 2010; Young,
Fitzgerald & Postma, 2013).

En México también se apoya la idea de un tratamiento multimodal a largo plazo,
sin embargo, se observa una marcada tendencia a privilegiar el tratamiento
farmacol6gico como primera linea de tratamiento, independientemente de la edad y
gravedad del trastorno y sin siquiera informar adecuadamente acerca de los
tratamientos psicolégicos y psicoeducativos. Lo que ha resultado en que exista la
creencia, especialmente en el ambito educativo, de que es suficiente con el tratamiento
farmacol6gico para producir una mejoria sintomatica; si bien se reconoce que el
trastorno es una prioridad en el ambito de la salud, existe un déficit en cuanto a la
disponibilidad de tratamientos de tipo psicosocial (Pefia, Palacio y Barragan, 2010;
Sotelo, 2009; Vasquez, et al., 2010).

Por nuestra parte, coincidimos con la Guia NICE (2008/2016; 2009/2016) en que

la primera opcidon de tratamiento para nifios/as con TDAH especialmente en el grado
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leve y moderado, deberé ser un tratamiento integral que comprenda el entrenamiento a
padres y maestros/as, asi como el tratamiento psicolégico para el nifio/a; este ultimo
incluye la psicoterapia, el entrenamiento en habilidades sociales y el tratamiento
psicopedagdgico; lo que implica que tanto la familia, como los maestros/as y el propio
nifio/a deben tener la disposicion de colaborar y aprender acerca de vivir con este

trastorno.

El tratamiento farmacologico se reserva para los casos mas severos o aquellos
con un nivel moderado, presencia de gran comorbilidad con otros trastornos, o bien que
no han respondido satisfactoriamente al tratamiento psicolégico y al entrenamiento de
padres y maestros/as. Al respecto, Sainz (2013) concluye que los tratamientos
farmacoldgicos tienen cierta eficacia en sintomas a corto plazo sin continuidad clara en
las variables relevantes, por lo tanto, deberian considerarse un recurso de uso
excepcional; por otra parte, se ha comprobado que los farmacos ocasionan efectos
colaterales, algunos poco comunes y muy graves, otros frecuentes con consecuencias

ignoradas, sin olvidar la dependencia y el abuso que pueden ocasionar.

Es esencial que tanto los padres como los maestros/as tengan presente que
debido a que el TDAH es un trastorno crénico, requiere un tratamiento a largo plazo,
cuyo objetivo es disminuir la frecuencia e intensidad de los sintomas y facilitar
estrategias para su control, ya que no se dispone de un tratamiento curativo para el
TDAH en la actualidad.

El tratamiento integral del trastorno se planifica en funcion de los resultados de la
evaluacion y comprende distintas intervenciones psicologicas, dentro de las que se
encuentran la psicoterapia, la atencion a padres, el tratamiento psicopedagdgico y el
farmacolégico. A continuacion haremos una breve resefia sobre los distintos
tratamientos, comenzando por el tratamiento farmacolégico que, como vya
mencionamos, debe restringirse para los casos de mayor severidad e impacto en la

vida del paciente.
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3.1 Tratamiento Farmacoldgico

El empleo de medicamentos para tratar el TDAH se remonta a 1937 cuando
Charles Bradley (citado en Eisenberg, 2007) descubrid el efecto de las anfetaminas en
el comportamiento de un grupo de 30 nifios/as de entre 5y 14 afios, hospitalizados por
presentar diferentes tipos de perturbaciones conductuales pero con inteligencia normal,

ocurriendo cambios significativos en el rendimiento escolar. Esparza (2015), explica:

En 1950, Bradley daba a conocer la dosis recomendada del medicamento,
afirmando que después de haber tratado a 275 nifios/as, habia encontrado que
entre el 50% y el 60% se habian disciplinado, entre el 60 y 70% evidencid
mejoria en los sintomas, de un 15 a un 25% no mostré cambios y entre 10 y 15%

presentaron una respuesta desfavorable al tratamiento (p.p. 18-19).

Judith Rapoport sometié el asunto a pruebas empiricas administrando una dosis
Unica de dextroanfetamina a niflos normales e hiperactivos y a hombres normales en
edad universitaria, todos los grupos mostraron una disminucion de actividad motriz,
mayor vigilancia y rendimiento mejorado en una tarea de aprendizaje. Sin embargo, los
adultos informaron euforia, mientras que los nifios informaron sentirse cansados o
simplemente diferentes (Rapoport et al., 1978; Rapoport et al., 1980). La paradoja
estaba relacionada con la edad, no relacionada con la enfermedad (Eisenberg, 2007).

Eisenberg, en un articulo de 1972, reconocié que si bien el medicamento mejora
la atencion y regula el comportamiento motriz, debe complementarse con un
tratamiento que incluya a padres y maestros/as para que ayuden al niio/a a desarrollar
comportamientos acordes a su edad que le permitan integrarse de una forma sana a su

entorno.

Desde la década de los 80s, del siglo pasado, la administracion de farmacos
estimulantes para tratar el TDAH se incremento vertiginosamente, de tal forma que el
metilfenidato en "dosis diarias definidas”, aumenté de 60 millones en 1987 a 360
millones en 1999; las recetas para metilfenidato, pasaron de 4 millones a 11 millones; y
para las anfetaminas de 1.3 millones a aproximadamente a 6 millones de 1991 a 1999

(Hearing, 2000 citado Eisenberg, 2007). México se ha convertido en uno de los
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principales importadores de medicamentos para tratar el trastorno, de tal forma que
entre 2003 y 2007 se ubico en el 5° lugar de consumo de metilfenidato después de
Estados Unidos, Alemania, Canada y Espafa (Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (JIFE), 2009).

Desde el punto de vista farmacolégico, cuanto mas potente es un medicamento,
mayor es su potencial de efectos secundarios adversos. Su virtud es su vicio: su misma
capacidad para alterar procesos fisiologicos fundamentales. Uno de los aspectos mas
importantes a considerar en el tratamiento con medicamentos es que han mostrado ser
eficaces en el 75% de los nifios/as con TDAH (Antshel, Macias y Barkley, 2009) lo que
implica que alrededor del 25% de los casos no resultan beneficiados con el tratamiento
farmacolégico. Por otra parte, el tratamiento debe ser individualizado, contemplar la
gravedad del trastorno, la presencia de otras alteraciones (comorbilidad), la edad del

nifio/a, la actitud de padres y familiares ante el problema (Elias, 2005).

La medicacién requiere de un riguroso criterio y habra que considerar como
sugiere Esparza (2015), lo que la legislacién impone al respecto, ya que en 2008
aparecié una ley para regular ciertos aspectos relacionados con la medicacion del
TDAH (Céamara de diputados), donde

...se establece que los medicamentos soélo pueden prescribirse por un
profesional autorizado; es ilegal que los maestros/as diagnostiquen,
mediquen a los nifios/as o presionen a los padres para ello, que expulsen
o condicionen la aceptacion de los menores que padecen el trastorno;
para administrar el medicamento debe obtenerse el consentimiento

informado de los padres o tutores (p. 74).

El objetivo de la medicacion es disminuir los sintomas basicos del trastorno. En
la mayoria de los casos suelen ser tratamientos de larga duracion (afios). Es importante
gue tanto la valoracién, como el diagnéstico y tratamiento, sean hechos por un
especialista experto en TDAH que puede ser Pediatra, Neuropediatra, Paidopsiquiatra
y/o Psicélogo, con la finalidad de contar con un tratamiento adecuado y seguro, ademas

ayudara a entender y resolver todas las dudas con respecto al TDAH.
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Sin embargo, el tratamiento farmacolégico solamente podra ser indicado por un
profesional de la salud, quien en conjunto con los padres decidira el medicamento mas
adecuado, dependiendo de la edad, gravedad del trastorno y condiciones comdérbidas
que presente; advertira a la familia sobre el plan médico a seguir, asi como los efectos
secundarios o adversos que puedan presentarse y el potencial de abuso del
medicamento (NICE, 2008/2016). A partir de estas consideraciones, el profesional
podra decidir entre los distintos farmacos disponibles en el mercado; en nuestro pais el
medicamento estimulante que mas se prescribe es el metilfenidato, en tanto que el
farmaco no estimulante mas usual es la atomoxetina; en caso de ser necesario se
prescriben otros medicamentos como los antidepresivos, la clonidina y el valproato de
sodio (Barragan y col., 2007; Vasquez, et al., 2010).

Los estimulantes son farmacos, medicamentos, alcaloides y drogas que tienen
efectos como aumentar la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la funcién
cerebral, la estimulacion de la funcion cerebral es de interés terapéutico, pero se ha
mostrado un gran potencial de abuso en tratamientos. Aunque sus efectos sean
aumentar la agudeza mental, la atencién y la capacidad energética, es decir, aumentan
el estado de vigilia pueden causar intoxicacion y estados de excitacidbn extrema
(Gémez-Jarabo, 2014).

El metilfenidato (Rubifen, Ritalin, Retalina) es el farmaco de primera eleccion y el
mas utilizado en el tratamiento del TDAH. Se trata de un estimulante del sistema
nervioso central derivado de la piperidina, que tiene estructura similar a las anfetaminas
(Pozo, 2005), funciona bloqueando la recaptacién de noradrenalina y dopamina en la
neurona presinaptica y aumenta la liberacion de estas monoaminas al espacio
extraneuronal. Tiene un efecto paraddjico, ya que en los adultos produce un efecto
excitante y en algunos nifios/as con TDAH un efecto estabilizante; debe administrarse a
nifios/as mayores de 6 afios (Gémez-Jarabo, 2014). Entre los efectos adversos del
metilfenidato se encuentran: disminucion del apetito, insomnio, dolores abdominales y
de cabeza, problemas cardiovasculares, irritabilidad, la tasa de crecimiento puede verse
afectada (NICE 2009/2016; Vasquez, et al., 2010).
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La atomoxetina es un inhibidor potente y altamente selectivo del transportador
presinaptico de la noradrenalina, su presumible mecanismo de accion, sin que actue
directamente sobre los transportadores de serotonina o dopamina. Se recomienda
especialmente en niflos/as cuyo trastorno es de predominio inatento y con sintomas
asociados de ansiedad y alteraciones del suefio (Vasquez, et al., 2010). La Guia NICE
(2008/2016) resalta que todo nifio/a medicado debe ser monitoreado con regularidad
por el médico, especialmente aquellos que se les administra atomoxetina, ya que este
medicamento puede generar reacciones adversas como agitacion, irritabilidad, ideas

suicidas, comportamientos auto-agresivos.

Es importante que si el alumno/a esta bajo tratamiento farmacolégico, los
profesores/as sean comunicados con la finalidad que desde el aula puedan, si es el
caso, ayudar a que tome las dosis correspondientes, a llevar un registro de las mejoras
en cuanto al rendimiento académico, las relaciones con sus comparferos/as, y su
comportamiento. Esta informaciéon puede ser de gran utilidad para el médico tratante al
momento de valorar la efectividad del tratamiento farmacol6gico, ya sea para ajustar
dosis u observar posibles efectos secundarios. Aunque vale la pena mencionar que en
caso de ser necesaria la prescripcion de medicamentos, son preferibles las formulas de
liberacion prolongada, para evitar que el nifio/a tome el medicamento en la escuela, ya

que esto incrementa el riesgo de estigmatizacion (NICE, 2008/2016).

3.2 Tratamientos Psicoldgicos

Las intervenciones psicoldgicas, estan destinados a suprimir, modificar o paliar
los sintomas de un individuo; asi como aliviar su sufrimiento psiquico y promover el
desarrollo personal. Este tipo de tratamientos solamente pueden ser llevados a cabo

por un profesional experto en el area (Feixas y Mir6, 1993).

Los tratamientos para ser eficaces deben tener en cuenta el nivel de desarrollo
cognitivo, las necesidades y los cambios del nifio/a, y ponerse en practica en donde la

dificultad esté presente (Lora, 2006).

Para el TDAH se ha recomendado un tratamiento de tipo integral (Barragan y

col., 2007; Eisenberg, 1972; Palacio, Pefia, Palacios y Ortiz, 2009) que incluye tanto a

50



la familia, como al nifio/a y la escuela, resaltando que el objetivo no es curar, sino
disminuir los sintomas. La intervencion psicolégica es la primera linea de tratamiento
cuando el diagnéstico es leve o moderado (NICE, 2008/2016); es necesario considerar
que se habla de un tratamiento a largo plazo que involucra la psicoeducacion,
orientacién y entrenamiento para padres y maestros/as, asi como diversos tipos de

atencion psicoldgica para el nifio/a.

La intervencidén psicologica en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) se concentra en desarrollar lo mejor posible, las capacidades de los nifios y
adolescentes con este trastorno. La terapia psicoldgica, resulta imprescindible para un
tratamiento integral, ya que aporta las estrategias conductuales y cognitivas necesarias
para su correcto abordaje por parte de la familia, del entorno escolar y del propio nifio
(Polaino, Avila, Cabanyes, Garcia, Orjales y Moreno, 1997; Orjales, y Polaino, 2001).

Focos de intervencion (Fundacion CADAH, 2014):

X/
o

Cambiar los precedentes y las consecuencias de los comportamientos

inapropiados para modificar éstos.

+ Establecer reglas claras y consistentes, asi se dara la oportunidad de predicciéon
de consecuencias, dando lugar a la correccion oportuna.

% Incrementar las oportunidades de éxito en las actividades y disminuir las
situaciones de fracaso.

+« Darle valor y utilidad a las recompensas extrinsecas e intrinsecas.

+ Desarrollar el autoconocimiento: conocer mas sobre el propio desarrollo y los
aspectos de la persona.

%+ Abordar los aspectos problematicos y que generan malestar en la persona.

+«+ Descubrir las potencialidades y posibilidades de la persona.

++ Desarrollar competencias a través de métodos de entrenamiento.

+ Identificar aquellos factores, tanto internos como externos, que generan malestar

y aprender a evitarlos y/o afrontarlos.

La intervencion psicoldgica en los nifios y adolescentes con TDAH debe incluir

dominios en los que el afectado manifiesta algin problema como cognitivo, emocional
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y/o comportamental. Existen técnicas de relajacién y control del estrés y la ansiedad,
como (Fundacion CADAH, 2014):

% Relajacion y respiracion
<+ Expresion corporal
% Realizacion de actividades externas como actividades deportivas, hobbies,

actividades socio-culturales

3.2.1 Psicoterapia.

Una vez que un nifio/a ha recibido el diagnéstico de TDAH, dependiendo de la
gravedad e impacto del trastorno, el profesional indicara el tratamiento a seguir; como
ya se menciond, se recomienda que dentro de los tratamientos se incluya la
psicoterapia; no obstante, acudir a psicoterapia tiene su parte dificil, ya que como
menciona la Guia NICE (2009/2016), el hecho de que los padres busquen ayuda
psicolégica depende en gran medida del estigma social asociado a los servicios de

salud mental.

Hay que resaltar que el profesional que lleve a cabo esta intervencion, debera
conceptualizar el trastorno mas alla de un mero conjunto de sintomas, de tal manera
qgue le permita entender que el nifio/a no es la etiqueta, sino un individuo que sufre y
merece ser escuchado (Janin, 2006). En este sentido, el abordaje tendra que
adecuarse a las necesidades del nifio/a, de tal modo que, dependiendo del caso se
podr& ofrecer psicoterapia individual, psicoterapia de grupo y la inclusién de los padres

o la familia y la escuela.

El psicoterapeuta lenifica porque a través de su persona el paciente puede
rescatar sus partes alienadas, alcanzando asi el grado de individuacion requerido por el
grupo, es decir, que el psicoterapeuta mejora las relaciones interpersonales que estan
distorsionadas en el paciente, utilizando para ello la relacion transferencial. Sobre la
pauta enmarcada de esta relacién se observan los posibles odios familiares, la envidia,
los celos y la rivalidad que impiden una buena integracion personal, enzarzandolo a uno

en el mundo de la fantasia (Vidal, 2012).
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Un punto clave durante este proceso sera trabajar con los aspectos emocionales,
al respecto Lasa y Moya (2012) sefialan que el tratamiento de los problemas
emocionales y afectivos producen cambios significativos en la autoestima del nifio/a.
Acosta (2004) menciona que existe una relacion directamente proporcional entre los
niveles de autoestima y los niveles de aprendizaje, asi que el incremento en la
autoestima de los alumnos/as significa mejorar sus niveles de aprendizaje y de igual
forma las posibilidades de éxito de estos en la vida personal y profesional. Por lo
anterior los alumnos/as con este trastorno pueden ser mas vulnerables a tener

problemas en este punto.

Dentro de la intervencién psicoterapéutica existen diversos enfoques de entre los
que se pueden mencionar el cognitivo-conductual, el familiar sistémico, el
psicoanalitico, el humanista, etc. Independientemente del modelo, la intervencion
pretende disminuir el impacto del trastorno y mejorar las condiciones del nifio/a en los

diferentes ambitos de su vida.

3.2.2 Psicoterapia de orientacion psicoanalitica.

De acuerdo con Esparza (2015) la perspectiva psicoanalitica del TDAH se enfoca
en comprender el sufrimiento de la persona que solicita los servicios de atencion
psicolégica, para encontrar el significado o sentido de los sintomas. En el caso de los
nifos/as, ademas de tener una mejor comprension de sus emociones, también es
necesario entender y atender la preocupacion de los padres. En psicoanalisis, mas que
intervenir en el sintoma, se trata al sujeto en si mismo, por lo que es necesario

adecuarlo a las necesidades particulares de cada caso.

La psicoterapia psicoanalitica se vale de diversas técnicas para trabajar con el
nifio/a, siendo una de las principales la terapia de juego, cuya finalidad es incrementar o
desarrollar la capacidad del nifio/a para regular sus emociones, elaborar su ansiedad,
mejorar su tolerancia a la frustracién, disminuir la agresividad y la impulsividad; asi
como mejorar las relaciones interpersonales dentro de un encuadre de comprension,
empatia, contencién y sostén afectivo, donde un terapeuta benevolente y acogedor

posibilita que el nifio/a se exprese y obtenga un mayor fortalecimiento de su Yo. A
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través de la psicoterapia el nifio/a podra establecer conexiones entre sus emociones,

pensamientos y sintomas (Esparza, 2015; Salomonsson, 2011).

Jones (2011) propone una técnica de activa involucracion por parte del
terapeuta, que posibilite un mejor funcionamiento reflexivo y mentalizado, lo que
promovera que el nifio/a gradualmente desarrolle la capacidad para diferenciar el

mundo externo del interno que le permita un funcionamiento mas adaptativo.

Vidal (2012) menciona que los neuroéticos y hasta los psicoéticos se curan por muy
diversas vias, incluso a veces sin darnos cuenta, y aunque algunos procedimientos
psicoterapéuticos puedan parecer distintos y hasta opuestos en ocasiones, pueden
conducir al mismo resultado. Mas que las palabras, mas que la sagaz interpretacion
profunda del terapeuta, lo que priva y trasciende al fin es la confianza de éste, su

optimismo, su capacidad de amar y crear como lo haria un buen padre.

Cabe mencionar que al igual que los nifios/as, los padres y maestros/as deben
poder expresarse y requieren que se les escuche; proporcionar soporte a las familias, a
los nifios/as y los docentes ayuda también en la prevencion e influye en la disminucion

de los costos que el trastorno implica (Lasa y Moya, 2012).

3.2.3 Tratamiento Cognitivo Conductual y Terapia de Modificaciéon de

Conducta.

Uno de los enfoques mas empleados en el tratamiento del TDAH es la
modificacion de la conducta, basada en el entrenamiento en estrategias de
autorregulacion, con el objetivo de hacer consciente al nifio/a de sus dificultades y
posibilitar asi a que contribuya de forma activa en su intervencion (Miranda y Soriano
2010).

Los objetivos de la intervencion cognitivo conductual son establecer habitos de
organizacién y planificaciobn escolar, rutinas y normas en casa, mejorar Ssu
comportamiento, potenciar autonomia y mejorar habilidades en resolucion de
problemas y en toma de decisiones. Para Mas (2009) la finalidad del tratamiento

conductual es que el nifio/a desarrolle la capacidad para demorar la satisfaccion, lo que
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influye en que puedan activarse funciones ejecutivas que posibiliten comportamientos

mas funcionales.

El tratamiento también debe incluir a los padres, se emplean técnicas de
entrenamiento (manejo de contingencias, tiempo fuera, reforzamiento social,
modelamiento, solucion de problemas) mediante las cuales se les ensefia a manejar la
conducta del nifio/a, asi como a desarrollar practicas de crianza mas eficaces y
satisfactorias, lo que contribuye a reducir los conflictos entre los padres y el nifio/ay a

gue éste tenga un comportamiento mas adecuado dentro del hogar (Reiff, 2011).

La intervencién psicoldgica en los nifios y adolescentes TDAH debe incluir
dominios en los que el afectado manifiesta algin problema como cognitivo, emocional,
comportamental; respecto a eso se encuentra la terapia de modificaciéon de conducta,
que se enfoca en (Orjales, 1999; Rief, 1999; Fundacién CADAH, 2014):

% Normas y limites.
% Entrenamientos en habitos positivos.
% Modificacién de conductas disruptivas y problemas de conducta.

% Entrenamiento en conductas positivas.

En la terapia cognitivo-conductual los puntos en los que se enfocan son
(Fundacion CADAH, 2012):

% Desarrollo y orientacion personal.

% Resolucién de conflictos.

% Entrenamiento en auto-instrucciones.

% Organizacion y planificacion de la conducta en funcion de objetivos y
metas.

% Autorregulacion emocional.

% Entrenamiento en habilidades y estrategias internas.

Nieves (2010) concluye que el tratamiento cognitivo conductual genera que las
conductas disruptivas y de desobediencia disminuyan considerablemente. La

dependencia para hacer y/o que les recuerden los deberes son menores. Se observan
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mejorias considerables en la autonomia y en problemas atencionales. El rendimiento

escolar también mejora considerablemente.

Uno de los beneficios de que los nifios/as participen en terapia conductual es
ensefar a los niflos/as y sus padres habilidades que les seguiran beneficiando durante
su vida, aunque los efectos a largo plazo de este tratamiento dependen en gran medida

de la adherencia al tratamiento.

3.2.4 Terapia Familiar.

Las familias de nifios/as con TDAH tienen la caracteristica de presentar altos
niveles de estrés parental. Los padres se sienten a menudo impotentes y sin recursos.
Los métodos usuales de disciplina y educacion, como los razonamientos o los retos, no
funcionan; por estas razones, el tratamiento familiar tiene la finalidad de ayudar a los
padres a desarrollar estrategias efectivas para enfrentar y manejar las dificultades
derivadas de la presencia de TDAH. El objetivo principal es generar cambios en los
patrones de funcionamiento familiar; de tal modo que permita entender y aceptar el
TDAH con sus implicaciones (NICE, 2009/2016). Beneficia el apego al tratamiento
porque los padres se sienten escuchados y participes del tratamiento; la familia ayuda a
encontrar las fortalezas del nifio/a con TDAH, conoce y entiende sus limitaciones y de
esta manera logran implementar las estrategias que desde casa ayudaran a dar

estructura y reforzar las recomendaciones propuestas de la escuela.

Ademas de las funciones parentales habituales, los padres deberan asumir un
papel activo en la solucion de esta situacion ya que de ellos dependeran las decisiones
respecto a su hijo/a a nivel clinico, educativo y familiar. El entrenamiento para los
padres dependera de la gravedad de la situacion del nifio/a y del grado de apoyo que
requiera (Parellada, 2011).

De entre los recursos familiares que se vale la terapia familiar se encuentran la
integracion, cooperacion, consideracion positiva de la situacion, incrementar las redes
de apoyo social. El trabajo con la familia permite cambiar la concepcién en torno a la
problematica, de tal forma que se libere al nifio/a de ser el responsable directo de los

problemas familiares y conyugales (Pedraza, Perdomo y Hernandez, 2009).
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Los padres ademas de necesitar apoyo psicoldgico, requieren tener informacion
veraz sobre el trastorno y sus implicaciones; para ello, una alternativa valida son los
grupos de apoyo familiar donde ademas de obtener informacion, se intercambian
experiencias y estrategias para afrontar la crianza de un nifio/a que ha recibido el
diagnéstico de TDAH.

3.3 Tratamiento psicomotriz

El lenguaje interno o las autoinstrucciones son las que facilitan esta
interiorizacion de las reglas e instrucciones, ya que fomentan el pensamiento
organizado y reflexivo. Los procedimientos autoinstruccionales y las técnicas de
resolucién de problemas tienen como objetivo que el sujeto interiorice pautas de
actuacion generalizables a distintas situaciones con el fin de alcanzar los objetivos

propuestos.

Siendo la hiperactividad uno de los componentes principales del TDAH, el
ejercicio y la actividad fisica ofrecen un potencial beneficio terapéutico para mejorar las
habilidades motrices de los nifios/as; Mahon, Woodruff, Horn, Marjerrison y Cole (2012)
explican que el ejercicio ayuda también a mejorar la actividad dopaminérgica del
cerebro tanto en las niflas como en los niflos que padecen TDAH. En este sentido,
Zivkovic, Zivanovic, Zivkovic, Milojkovic y Djordjevic (2012) encontraron en una
investigacion realizada con 26 nifios/as de entre 7 y 10 afos, con diagndéstico
confirmado de TDAH, que la realizacion de ejercicio influyé favorablemente en el
comportamiento de los nifios/as, mostrando un aumento en cooperatividad, menor
agresividad, incremento en la concentracion y atencion. El estudio de Ziereis y Jansen
(2015) revelé que la actividad fisica continua mejora las funciones ejecutivas,

especialmente la memoria de trabajo y la ejecucién psicomotriz en nifios/as con TDAH.

En este mismo sentido, otros articulos como el de Bowling y Verduin, reportado
por Amy (2017) en la pagina de Health Day, refieren que el ejercicio regular mejora el
comportamiento de los nifios/as en el ambito escolar, promueve el desarrollo de habitos
e influye en que los nifios/as se sientan bien. Al respecto, Singh et al. (2010), en uno de

los pocos estudios que considera la opinion de los nifios/as, encontraron que los chicos
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con el trastorno piensan que la actividad fisica es util para ellos, especialmente las
actividades mas rudas; los nifios/as que regularmente practican algun tipo de deporte,
opinaron que les ayuda a gastar energia y los hace sentir bien. Como podemos
percatarnos, los resultados de las investigaciones sugieren que el ejercicio o actividad

fisica debiera formar parte de los programas de tratamiento integral.

3.4 Tratamiento psicoeducativo

Si bien el tema de este apartado es el motivo esencial de este trabajo y se
desarrollard con mayor profundidad en la siguiente seccién, aqui haremos una breve

exposicion al respecto.

Como ya mencionamos antes, el TDAH requiere de un tratamiento integral y
multidisciplinario, donde se incluye la intervencion psicoeducativa conformada por un
conjunto de practicas para contrarrestar el impacto del TDAH dentro del ambito escolar.
Esta intervencidon puede realizarse tanto dentro del horario escolar como extraescolar,
involucra la participacion de los profesionales de la educacion: maestros/as vy
psicopedagogos. La finalidad es intervenir lo mas tempranamente posible, con el
objetivo de reducir los problemas de comportamiento, mejorar las habilidades

académicas del nifio/a e instaurar habitos de estudio eficientes.

Considerando que el maestro/a tiene una influencia significativa tanto en el
aprendizaje como en el comportamiento de sus alumnos/as, una intervencion
psicoeducativa exitosa, requiere que el profesor/a, ademas de poseer informacion veraz
sobre el TDAH, tenga entrenamiento tanto en el manejo de técnicas para promover
conductas adecuados, como estrategias de ensefianza para nifios/as con necesidades
especiales, éstas incluyen desde ajustes a la organizacion del salén de clase, hasta
modificaciones curriculares. Es importante resaltar que este tratamiento no solamente
involucra al maestro/a, sino que todo el personal escolar debe contar con la preparacion
necesaria para favorecer comportamientos apropiados tanto dentro como fuera del
salon de clase (Barron, 2010; Fundacié Sant Joan de Déu, 2010; NICE, 2009/2016).

Las acciones educativas que conforman el tratamiento psicoeducativo y que se

implementan en la escuela, se organizan en funcion de las necesidades individuales de
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cada nifio o nifla que haya recibido un diagnostico profesional de TDAH; de este modo,
los apoyos que se ofrecen, horarios y espacios tienen los objetivos de promover el
aprendizaje, ayudar al nifio/a en la autorregulacion del comportamiento, favorecer los
aspectos emocionales, fomentar la inclusibn asi como las interacciones sociales

positivas y respetuosas tanto entre comparieros como entre el adulto y el nifio/a.

Quiza uno de los resultados mas importantes de la intervencion psicoeducativa,
como lo sugiere la guia NICE (2009/2016), tiene que ver con una mejor calidad de vida
tanto del propio nifio/a que padece TDAH como del maestro. Asi mismo, es
fundamental coordinar el trabajo de los nifios/as en el aula con los servicios de apoyo y

orientacién que sirvan de guia para la labor escolar con ellos (Miranda et al, 1999).

Es preciso sefalar que, antes de solicitar que la escuela aplique programas de
apoyo para nifios/as diagnosticados con TDAH o con problemas de conducta, se
debera proporcionar el entrenamiento necesario al personal educativo; éste comprende
informacion suficiente sobre el trastorno y los problemas de comportamiento que
pueden presentar los nifios con el diagndstico, sugerencias para manejar estos
problemas dentro de la escuela, sugerencias para estimular y motivar al nifio/a,
informacion de lugares donde pueda solicitar orientacion y finalmente, trabajar en
coordinacién con los profesionales que atienden al nifio/a y con los padres. Por otra
parte, la intervencion escolar también debe incluir adaptaciones y modificaciones
curriculares adecuadas, con la finalidad de mejorar los sintomas de inatencion y paliar
los problemas de aprendizaje (Antshel, Macias y Russell, 2009). Las estrategias que a
continuaciéon se mencionan, suelen recomendarse a los maestros porque han probado

ser efectivas:

Tabla 5. Recomendaciones

% Sentar al nifio/a en un lugar lo mas libre de distracciones que sea
posible. De preferencia cerca del maestro/a.

% Establecer un area donde el nifio/a pueda trabajar con tranquilidad.

% Planear actividades estimulantes.

% Dar instrucciones breves, claras y precisas.

% Seguir una rutina establecida.
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X/
°

Evitar actividades repetitivas.

X/
°

Desglosar las actividades en pasos pequefios.

% Proporcionar retroalimentacién positiva.

% Trabajar en pareja mas que en grupo.

% Aislar al nifilo/a del grupo por periodos breves en caso de mal
comportamiento.

% Proporcionar puntos o fichas como recompensas que pueden ser

cambiadas por actividades favoritas.

Fuente: Guia NICE (2009/2016), p. 216.

El involucramiento de los padres durante todo el proceso es muy importante, no
se puede delegar la responsabilidad solo a la escuela, ya que se trata de un tratamiento
multidisciplinario, y muchas de las estrategias, ademas de servir en el ambito escolar,
ayudaran a dar estructura en la vida cotidiana del nifio/a con TDAH. Los padres deben
ser involucrados desde el momento en que se informa acerca de la posibilidad de que
su hijo/a presente el trastorno, estableciéndose una relacién de mutua cooperacioén. La
escuela debe orientar a los padres sobre las alternativas de atencion y tratamiento, sin
gue éstos sientan que estan recibiendo quejas del comportamiento o que se condicione
la permanencia del nifio/a en la escuela. También es necesario establecer acuerdos y
canales de comunicacion entre los profesionales, centro escolar y padres para trabajar

de manera conjunta en aras de una mejor calidad de vida.

Siguiendo a Rief (1999), el abordaje psicoeducacional deberia tener al menos estos

puntos como base:

%

% Explicacién del TDAH al afectado.

X4

Posibles problemas o riesgos asociados al trastorno.

X4

Las diferentes vias de intervencion y tratamiento que existen.

L)

*

% Aceptacion activa del diagndstico por parte del afectado.

Independientemente del tratamiento a seguir, es importante que dentro del aula

se identifiquen las barreras de aprendizaje del niflo/a y formular un plan individualizado
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que contemple los programas, actividades, estrategias de intervencion, materiales y
métodos, organizacion, técnicas de motivacion, y habilidades especificas. Es
fundamental coordinar el trabajo de los nifios/as en el aula con servicios de apoyo y

orientacion que sirvan de guia para la labor escolar con ellos (Miranda et al, 1999).

Lineamientos para el trabajo de los psicélogos con los profesores en el @mbito de
la ensefianza de nifios/as con TDAH

Es importante tener claro el papel como profesionales de la salud en el trabajo

gue se va a desarrollar con los profesores/as en esta area. La funcion es apoyar,

orientar y guiar a los docentes en este proceso, de ninguna manera se trata de

reemplazar su trabajo ni interferir en su criterio, recordemos que ellos son los

especialistas en este rubro.

El Manual Diagnéstico de los Trastornos Mentales (DSM-V) (APA, 2013) enfatiza
en la necesidad de que el profesional mantenga comunicacién con los padres y
maestros para tener mejores resultados y apego al tratamiento, favoreciendo el

desarrollo del nifio/a.

Hay que tener presente que el trabajo del docente es complicado y demandante,
si a esto le sumamos los requerimientos de un alumno/a con TDAH y la desinformacion
sobre el mismo trastorno que puede existir, podemos empatizar en lo dificil que se

vuelve esta tarea en el aula para los maestros/as.

La asertividad es importante al sugerir y orientar, ya que no se trata de regafar a
los profesores/as o descalificar el trabajo que realizan, sino complementar por medio de
estrategias y ejercicios la forma en que se guiara al alumno/a para obtener mejores

resultados en todas las areas que lo requiera.

Debemos tener en cuenta que también para los docentes es un cambio y una
adaptaciéon a su forma de su trabajo, que al igual que a los alumnos/as requiere de
tiempo y constancia para lograr el objetivo requerido, al inicio puede parecer una carga
inasumible, para eso como profesionales de la salud, es donde debemos intervenir para

ser facilitadores estrategias.
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Es importante dejar en claro desde el principio que el TDAH no se cura, sélo se
controla, pero esto no es sinénimo de que el alumno/a no pueda tener un buen
desarrollo personal, emocional, social y escolar, y que acompafarlos y trabajar juntos
durante este proceso tiene como finalidad ayudar al nifio/a a desarrollar las

herramientas necesarias para facilitarle las areas que se le dificulten.

De toda la informaciéon que se les brindard a los profesores/as es importante
hacernos las siguientes preguntas: ¢ Es informacion que le sirva al profesor? ¢Ayudara
a resolver dificultades en el aula? ¢ Favorecera al nifio/a y su entorno? De esta forma no
saturaremos a los profesores/as con informacion técnica que pudiera complicar la forma

de trabajo.

Conclusiones

Aungue su denominacion ha cambiado a lo largo de la historia el TDAH ha sido
descrito desde principios del siglo XX; los principales afectados son los nifios/as
etiquetados con el trastorno afectando a los ambientes donde se desenvuelven, en
muchas ocasiones no esta correctamente diagnosticado, por lo que, en la actualidad se
presenta un sobrediagndstico. EI TDAH se ha transformado de una situacion
relativamente poco comun hace 40 afios a una cuya prevalencia se estima que es un
poco menos del 8% de los nifios/as de entre 4 y 17 afios de edad y con esto la
prescripcion de drogas estimulantes ha aumentado enormemente pero un enorme
riesgo es que el tratamiento farmacolégico principalmente pone a los nifios/as mal

diagnosticados en peligro (Eisenberg, 2007).

Ninguna conducta es en si misma normal o anormal sino que etiguetarla de una
u otra forma dependera de quién la juzga como tal, el TDAH haria referencia a un
conjunto de conductas que los miembros de una cultura juzgan como deficitarias en
atencion, excesivas en actividad y deficitarias en reflexion pero hay que aprender a
usarlo a favor tanto del alumno/a con TDAH como para su profesor; o que puede ser
normal y aceptable en una cultura, puede ser anormal en otra (Ullman & Krasner, 1975
citados en Reyes y Acufia, 2012), de hecho pueden existir grandes diferencias dentro

de una misma cultura.
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Sin embargo, el TDAH fuera de juzgarlo como normal o anormal es un trastorno
que afecta de manera significativa en varias esferas de la vida del nifio/a, como ya
vimos una de las esferas basicas y que abarcan gran parte de su vida es la escolar. Lo
importante es comprenderlo desde una etiologia multicausal, un tratamiento psicosocial
es el que consideramos pertinente y la medicacion debe prescribirse para los casos
mA&s severos. La mayoria de las estrategias utilizadas por padres y docentes estuvieron
abocadas a formar en los nifios habitos de organizacion y estudio, a disminuir la

conducta inatenta y oposicionista.

La atencidn a los pacientes, hoy en dia, exige estar al pendiente de cada detalle
sobre todo al hablar de comorbilidades, al tener un panorama lo mas completo que se
pueda lograremos establecer estrategias para jerarquizarlas, considerar las influencias
reciprocas, priorizar la atencion y prever interacciones entre los tratamientos (Lifshitz,
2016).

Es tiempo que los investigadores, médicos, psicélogos, epidemibdlogos y
pedagogos planifiquen tantas investigaciones sistematicas a gran escala en asuntos de
consecuencias graves para la salud infantil México como estrategias a seguir de éste y
otros trastornos en nifios/as para tener clara la prevalencia de ellos y los tratamientos
mas favorecedores. Mientras el TDAH siga siendo motivo de estigmatizar a los nifios y
nifias que lo padecen, la integracion y el desarrollo (social, escolar, familiar, y personal)
segura siendo dificil y problemético tanto para el mismo nifio/a como para todos los que

estén involucrados directa e indirectamente en la vida de estos.

Con toda la informacion que se ha presentado a lo largo de este trabajo se
espera que se haga conciencia de la importancia del tratamiento multidisciplinario y que
cada profesional involucrado en el tratamiento lo aplique siempre pensando en el
método que mas favorezca al nifio/a y se lleve a cabo en todos los contextos que se
requieran segun sea el caso, resaltando nuevamente que la medicacion debe ser sélo
en los casos mas severos y con la conciencia de que el tratamiento farmacologico no
cura el TDAH solo minimiza algunos de los sintomas sin poder generalizar la reaccion

en cada individuo.
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Capitulo 4
Guia Psicopedagdgica: Estrategias para desarrollar dentro y fuera

del aula

Introduccion

Hoy en dia puede ser comUn tener en el saldn de clases a un nino/a que tiene
dificultades en el aprendizaje, situacion que puede complicar el ambiente en el aula,
podriamos ubicarlo como aqguel nino/a que tiene dificultades de adaptacién y/o que
es dificil cubrir sus necesidades educativas, el nino/a que ha pasado de grado a grado
con cierta etiqueta: “el nino/a inquieto y distraido que actua impulsivamente”,
asigndndole prontamente el Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad,
TDAH por sus siglas; sin embargo poca es la informacion que se les brinda o tienen los
profesores/as sobre que puede estarle pasando a ese nino/a y de qué forma pueden

actuar para fomentar un mejor desarrollo de su alumno/a.

Se estima que entre el 3% y el 5% de la poblacion en edad escolar padece TDAH
(Asociacidon Americana de Psiquiatria [APA], 2013), también se ha enconfrado que
gran parte de los maestros/as consideran que el TDAH es una enfermedad orgdnica,
por lo que creen que el tratfamiento farmacoldgico serd, efectivo y resolutivo; de las
técnicas a emplearse, la mds mencionada es sentar al nino/a cerca de ellos con el

objetivo de favorecer su atencidon (Reyes y Acuna, 2012).

Existen pocas guias psicopedagdgicas que traten el tema de TDAH, la mayoria
de las guias desarrolladas (Escardibul et al., 2012; Fundacién Sant Joan de Deéu, 2010;

NICE, 2009/2016; Vasquez et al., 2010 y otros) en torno al Trastorno por Déficit de
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Atencion con Hiperactividad son de tipo clinico y usan un lenguaje complejo, lo cual

puede hacer dificil el entendimiento de éstas.

En este contexto, la guia psicopedagdgica que aqui se presenta, abarca los
conceptos bdsicos del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH),
evitando emplear demasiados tecnicismos médico-psiquidtricos, con el propdsito de
propiciar un mejor entendimiento del trastorno y lo que conlleva. La guia busca
proporcionar informacién actualizada proveniente de investigaciones recientes sobre
el trastorno, con la finalidad de proponer estrategias psicopedagdgicas para
maestros/as que frabajan con ninos y ninas diagnosticados con TDAH, ofreciendo
lineamientos para identificar y remitir a los ninos/as que manifiesten sintomas que
sugieran la presencia del trastorno; asi mismo, se proporcionan sugerencias para el
trabajo colaborativo entre la escuela, los padres y, en caso que se requiera, el

profesional o instituciéon que atienda al nino/a.

El punto comun de esta guia con ofras, es el de contribuir a facilitar y enriquecer
la respuesta educativa (Division de Educacion General, 2007), haciendo énfasis en los
ninos/as con TDAH ya que suelen existir varias barreras, mismas que pueden dificultar
considerablemente el dmbito escolar danando las demds esferas, como son
emocional, familiar, social etc. del nino/a. La guia también podria servir como
referencia para capacitar tanto a docentes como a psicdlogos en el manejo de

pacientes con TDAH, especialmente en atencion infantil.
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Consideraciones previas

Antes de adentrarnos en la materia a fratar, es importante mencionar que la
comunicacion y la coordinacion entre padres, maestro/as, psicélogos/as y todos los
profesionales de la salud involucrados en el fratamiento del nino/a, son fundamentales,
ya gue sin la comunicacion es muy complicado mantener de forma consistente la

supervision y apoyo del trabajo del alumno/a dentro y fuera del aula.

Para lograr la comunicacion eficaz, es recomendable encontrar la manera de
asegurarse que la informaciéon llegue entre los involucrados a través del medio que

mejor les convenga, cuaderno de recados, agenda, correo electronico u otros.

Es imprescindible que los profesores/as y padres acepten que los alumnos/as
con este trastorno requieren de una forma de aprendizaje distinto y personalizado, que
deben ser pacientes, tolerantes y estar abiertos a cambios en sus dindmicas, todo esto
ayudard evitar en lo posible problemas de rendimiento, sociales y de integraciéon que

afectan directamente la autoestima del nino/a.

Los objetivos de esta guia se centran en la participacién de maestros/as para
identificar y apoyar a los ninos/as con TDAH, asi como para generar habilidades
mediante el empleo de técnicas y estrategias que, ademds de facilitar el aprendizaje
del nino/a, mejoren su comportamiento que redunde en un beneficio mutuo; ya que a
los maestros/as se les proporcionardn herramientas que les permitan interactuar y
mejorar su proceso de ensenanza-aprendizaje (especialmente con esta poblacién) y a

su vez los maestros/as dotardn a los alumnos/as con las habilidades necesarias para

66



lograr un mejor rendimiento académico y adaptacidon al medio donde se

desenvuelven, en este caso la escuela.

Cabe aclarar que esta guia no pretende sustituir el criterio ni las decisiones del
docente, sino proporcionar sugerencias para favorecer el proceso de aprendizaje, y la
interaccion social, tanto para el nino/a con TDAH como para sus pares, fomentando un

ambiente donde todos puedan desenvolverse de forma armdnica y funcional.

La importancia de los profesores/as en la educacion de
niflos/nifias con TDAH

Cubero en 2007 menciona que la escuela es un espacio esencial para el
desarrollo social y personal de todo ser humano que asiste a ella; para los alumnos/as
que han sido diagnosticados con TDAH, el apoyo que la institucién y sus profesores/as
les ofrezcan determinard en gran medida su permanencia en ella y el logro
académico que obtenga. Asi mismo, los profesores/as son la figura mds significativa en
este proceso; para la poblacidén con TDAH un profesor/a sensible, empdtico, con
conocimientos y formacidén sobre este padecimiento, es sindbnimo de éxito académico

y personal.

Si bien la educacién es parte del crecimiento y formacidén de todos los
individuos, es conveniente senalar que no es igual para todos, debido a las
caracteristicas propias de cada persona; el puente formal que nos enlaza con la
educacion es el docente, el cual estd capacitado para usar esas diferencias a su favor

y al de la persona, para asi lograr un mejor desarrollo academico.
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Orjales (2002) menciona que el profesor/a determina la evolucion de cualquier
nino/a, no solo en el sentido académico sino también en lo afectivo; los docentes
representan para la mayoria de los ninos/as pequenos, una figura sustitutiva del padre
o madre; ellos ven al profesor/a como un modelo a confrastar con el familiar y una
nueva fuente de autoridad, dependiendo de la conexidn que se logre con el

docente, éste serd una figura de autoridad que se aceptard o que se enfrentard.

Como Guzmdn (2011) sugiere, “una propuesta curricular se materializard sélo si
los docentes la hacen suya” (p.1), pasa lo mismo con el avance del tfratamiento del
nino/aq, si el docente no hace suya la idea de colaborar activamente como parte de
dicho tratamiento, puede que la situacidon empeore tanto para el nino/a como para el
profesor y el ambiente escolar; por eso es que los maestros/as juegan un papel

trascendental para el éxito o fracaso del proceso de ensenanza.
La importancia de la comunicacion entre padres y
profesores/as

De acuerdo con Soto (2004), el tfrabajo coordinado entre los maestros/as y los
padres de familia, puede favorecer no sélo la atencidén adecuada de los estudiantes,
sino la comprension por parte de ambos de las necesidades, caracteristicas e intereses

que tiene cada individuo.

La comunicacion ayudard a trabajar en las dreas que requieran mayor atenciéon
para facilitar el frabajo y aprendizaje de los ninos/as con el trastorno, brinddndoles

tranquilidad al sentirse entendidos y apoyados tanto en la escuela como en el hogar.
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Objetivo

® Ofrecer a usted maestro una guia para identificar,
0 “ derivar, realizar adecuaciones curriculares y emplear
‘ (] ) estrategias psicopedagdgicas adecuadas para aquellos
@ alumnos y alumnas con sospecha o diagndstico de TDAH
@
@
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Objetivos Especificos.

Qué usted como maestro/a pueda:




¢Desde cuando existe el TDAH?

Fue hasta 1980, cuando
el trastorno por déficit
de
atencién/hiperactividad
(TDAH) entré en el
Iéxico oficial en el DSM
ITT. EIDSMTIII y el
CIE-9 que salieron enla
década de los 80's.

En 1994 en la cuarta
versién del Manual
Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos
Mentales DSM IV-TR se
ubica al TDAH dentro de
la seccién de Trastornos
de inicio en la infancia, la
nifiez o la adolescencia,
en la categoria:
"Trastornhos por déficit
de atencidn y
comportamiento
perturbador”.
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¢Qué es el TDAH?

El TDAH son las siglas de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad que
implica un patrén constante de déficit de atencidn, hiperactividad y/o impulsividad,
gue obstaculiza el funcionamiento o desarrollo del nino/a y afecta diversas areas de su
vida (APA, 2013). Usualmente se presenta en conjunto (comorbilidad) con otros

trastornos. Se caracteriza por tfres componentes sintomdticos:

Inatencion | Hiperactividad | Impulsividad
Dificultad para Dificultad para Dificultad en el
prestar y regular el nivel de control de los
mantener la actividad. impulsos.
atencion.

~*falta de
atencién |

{ =~ hiperactividad |

Imagen #1 recuperada de: http://tdahpsicologia.blogspot.com/
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Los sinfomas indicativos de inatencién pueden darse separados de los de
hiperactividad e impulsividad, pero no es posible separar la hiperactividad de la
impulsividad en el contexto de este cuadro clinico (Fundacion Neuropsicologia clinica,
s.f.). Los sinfomas suelen aparecer antes de los 12 anos de edad, se presentan en dos o
mdas ambientes (escolar, familiar, social, etc.) y causan un deterioro clinicamente
significativo de la actividad social, académica o laboral (Rivera, 2013). No todos los
ninos/as con el trastorno presentan los mismos sintomas ni la misma intensidad en ellos.
El trastorno limita a los ninos/as en la posibilidad de mantener su atencidén en una sola
actividad por un periodo largo, se les dificulta seguir instrucciones, en algunos casos No
pueden mantenerse quietos, dado que el trastorno implica la dificultad para regular
tanto emociones como comportamiento, se puede llegar a pensar que el nino/a
puede tener problemas de motivacién, por lo que es importante resaltar que el nino/a
no lo hace con el propdsito de molestar o por un problema de actitud, es algo que

estd mds alld de su control y motivacion.

Debe resaltarse que el trastorno, de acuerdo con la clasificacion diagndstica de
la Asociacion Psiquidtrica Americana (APA, 2013), puede presentar los siguientes

subtipos:

<% Combinado (inatencién e hiperactividad/impulsividad), siendo éste el

mds frecuente.

s Con predominio inatento.

s Con predominio hiperactivo/impulsivo.
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Asi mismo, APA (2013) refiere que por su grado de severidad se cataloga en:

Leve

Cuando los
sinfomas afectan
el funcionamiento
de forma somera.

Severo o grave

Cuando el funcionamiento
del nino/a se encuentra
comprometido, porque todas
las dreas de vida se han visto
afectadas.
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Las medidas psicopedagodgicas que se implementardn en el dmbito escolar

dependen de la clasificacion del subtipo, asi como del grado de severidad de los

sinftomas; siendo importante resaltar que los grados moderados y severos requieren de

una atencién integral donde participe un equipo interdisciplinario integrado por

profesionales de la medicina, psicologia y pedagogia (Esparza, 2015).

Los sintomas pueden aparecer antes de los 12 afios.

Se deben presentar en mds de dos ambientes, por

ejemplo, casa y escuela.

Es necesario acudir con un experto para realizar una

evaluacion y tener un diagndstico certero.

Se requiere de una atencion integral donde participe
un  equipo interdisciplinario  intfegrado  por

profesionales de la medicina, psicologia y pedagogia.
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Prevalencia del TDAH

La prevalencia es un término que se emplea para referirse a la frecuencia con
que el diagndstico se presenta entre la poblacién; en este sentido, las estimaciones de
la prevalencia del trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad (TDAH) son muy

variables.

La clasificacion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM
V) (APA, 2013) refiere que el 5% de la poblacion infantil presenta este trastorno; en
tanto que si se considera la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10)
comparada con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia se reduce
al 1.5%. En nuestro pais, no existen datos actualizados, aunque de acuerdo con
Vdasquez et al., (2010), la prevalencia se encuentra entre el 8 y el 12% de la poblacion
infantil y adolescente. Asi mismo, por razones aun desconocidas, se considera que el

TDAH es mds frecuente en varones que en ninas.

Comorbilidad y sintomas asociados

El DSM-V (APA, 2013) explica que la comorbilidad es la coexistencia de dos o
mds trastornos psiquidtricos o enfermedades en un mismo paciente. Cuando un
paciente padece enfermedades comodrbidas es dificil adscribirlo a una determinada
especialidad; de hecho, es preciso jerarquizar y priorizar, ya no es vdlido sélo el
diagndstico, sino que, hay que expresar un diagndstico integral, individualizado

tomando en cuenta todos los aspectos posibles del paciente (Lifshitz, 2016).

La mayoria de los frastornos que presentan comorbilidad con el TDAH son
aquellos que pueden calificarse como "mala conducta", sin embargo, no se trata de
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juzgar dichos comportamientos, sino estudiarlos para comprender las razones por las
cuales ocurren y poder diferenciar cudl de los trastornos predomina y con cudles
coexiste, ya que no se trata de etiquetar a las personas sino de disponer de una guia

acerca de coémo identificar, evaluar e intervenir en un determinado trastorno.

En el TDAH es muy frecuente lo que se denomina como comorbilidad dindmica,
que, segun Lahey, Loober y Burke (2002) se refiere a la tendencia de algunos trastornos
a mejorar o empeorar durante la vida de un individuo, posiblemente en respuesta a
influencias situacionales, presencia o ausencia de agentes estresantes, asi como
despliegues del desarrollo. La comorbilidad complica aun mds el diagndstico y la

forma de apoyar al nino/a.

Este tipo de comorbilidad es importante ya que en el aula pueden existir
momentos donde el alumno/a muestre mejoria y otros donde esté peor, asi que
entenderla facilitard tanto el manejo de la situacidn como la mejoria del nino/a con
TDAH; esta informacién es esencial porque si se juzga como refroceso o bien se castiga
al nino/a por ello, puede suceder que la situacion empeore y genere un considerable
perjuicio en lugar de promover el avance del nino/a. Dentro del aula la comorbilidad
implica que el nino/a manifieste un comportamiento que puede resultar mas

problemdatico para el maestro/a.

Actualmente cuando hablamos del TDAH no podemos desligarlo del resto de los
trastornos de la conducta disruptiva, es decir del trastorno de conducta y del trastorno
oposicionista desafiante; muchas de la investigaciones han confimado que los
trastornos externalizados de la infancia, como el TDAH, el tfrastorno oposicionista

desafiante (TOD) y el tfrastorno de conducta (TC), coexisten de manera mucho mads
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frecuente que lo que cabria esperar por simple azar (Palacios, Romo, Patino, Leyva,

Barragdn, Becerra et al., 2008).

Md&s que cualquier ofro diagndstico psiquidtrico, el TDAH tiende a aparecer
combinado con otros trastornos del aprendizaje, las emociones y la conducta; esta
comorbilidad se presenta tanto en ninos/as como adultos, el estudio Multimodal
Treatment Study of Children with ADHD mencionado por Brown (2010), enconitré que el
70% de 579 ninos/as de 7 a 9 anos cumplian los criterios diagndsticos completos de all

menos ofro trastorno psiquidtrico.

Kevin Antshel, Michelle Macias y Russell Barkley (2009), mencionan en su articulo
The Child with Attention Deficit Hyperactivity Disorder los siguientes porcentajes en

comorbilidades con el TDAH (p.526):

0'0

Trastorno especifico del lenguaje (15-60%)

% Trastorno desafiante opositor (45-65%)

% Trastorno de la conducta (25-45%)

% Distimia o depresion mayor (20-30%)

% Trastorno de ansiedad (10-30%)

% Trastorno bipolar infantil (3-10%)

% Pobres relaciones entre pares (50-70%)

% Trastorno de la coordinacion del desarrollo (50% +)

% Retencién de grado (25-50%), o suspension / expulsion (15-30%)
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Aspectos etiologicos: ¢cudl es la causa del TDAH?

Las causas del TDAH aiun no son del todo claras, su origen es mds bien
heterogéneo y multicausal (Mabres, 2012), ya que no se puede afirmar que exista un
unico factor que cause el TDAH, esto significa que su aparicidon o presencia se debe a

una interrelaciéon de diversos factores: genéticos, ambientales y psicosociales.

Algunos autores (Faraone, 2005; Gémez-Jarabo, 2014)) sugieren que existe una
predisposicion genética, debido a la frecuencia (60-920%) con que padres de ninos/as
con TDAH han tenido el trastorno, cabe resaltar que sobre la predisposicidon genética

pueden actuar diversos desencadenantes.

Aunque el TDAH es producto de la interaccién de diversos factores, Shaywitz et
al. (1978) han postulado que la causa se encuentra en una disfuncion de la corteza
prefrontal y sus conexiones frontoestriadas. Estudios como el de Shaw et al. 2007
(citado en Fundacio Sant Joan de Déu, 2010) han sugerido que el TDAH es un frastorno
de la maduracion cortical mds que una desviacion en el desarrollo. Esto apoya la
catalogacién que hace el DSM-V (APA, 2013) acerca de que el TDAH es un trastorno
del neurodesarrollo, que se ve implicado en lo que posteriormente va a presentar el

nino/a como sinfomas.
Componente genético

El peso del factor genético no es contundente y todavia debe investigarse mds,
aunqgue las investigaciones presentadas por Faraone et al. (2005) han identificado

ocho genes que se investigaron en al menos fres trabajos mds; sin embargo, hablar de
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predisposicion implica una tendencia o inclinacion para que el trastorno se desarrolle;
lo que en ofras palabras quiere decir que solamente bajo determinadas condiciones,

los sintomas aparecerdn.

Por otro lado, los estudios con familias como el realizado por Barkley & Murphy
(2005; citado en Rivera-Flores, 2013), muestran un elevado riesgo de TDAH entre los
familiares bioldgicos (10-35%), incrementandose a un riesgo de 55 % en al menos uno
de los padres en las familias con dos ninos/as afectados; ademds, los padres con
antecedentes de TDAH tienen un riesgo de mdas del 57% de tener descendencia con

TDAH.

Factores medio-ambientales

Existe una diversidad de factores de riesgo ambientales, entre éstos se pueden
mencionar los factores prenatales y natales, los familiares, econdmicos, culturales y
educativos. Acerca de los primeros, se ha encontrado asociacién con las
complicaciones durante el embarazo, especialmente el hdbito de fumar (Biederman,
2004; Milberger, Biederman, Faraone & Chen, 1996; citados en Rivera-Flores, 2013),
consumir alcohol, posibles niveles de fenilalanina en la madre y de forma cuestionable
el estrés, la ansiedad (Barkley & Murphy, 2005; citados en Rivera-Flores, 2013), la
preeclampsia y eclampsia, sufrimiento fetal crénico y el sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos durante el embarazo, todos ellos se relacionan con la existencia de
TDAH. Esparza (2015) refiere que la ausencia del deseo de hijo/a y/o el intenso rechazo

del embarazo, lleva a vivirlo con sumo desagrado influyendo en la manera en que se
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establecerd el vinculo temprano entre la madre y el nino/a, aspecto que aparece con

mucha frecuencia en los ninos/as que mds tarde desarrollardn el trastorno.
Factores psicosociales

Las condiciones sociales juegan también un papel importante como factores de
riesgo en el TDAH, se ha asociado con adversidad psicosocial temprana, que incluye
situaciones de pobreza, abandono, maltrato o enfermedad mental de los padres
(Esparza, 2015; Secretaria de salud, 2002). Estos factores influyen negativamente en el
desarrollo del control cognitivo y emocional, aunque todavia se desconocen sus

mecanismos.

Situaciones de abandono, carencias afectivas, depresidn materna y ausencia
fisica o psiquica del padre se asocian al desarrollo de sinftomatologia en los ninos/as
(Esparza, 2015). Las adversidades psicosociales intervienen tanto en el origen como en

la severidad de los sinftomas.

81



Resumiendo lo anterior tenemos que:

Factores
medio-

ambientales. _

Es importante aclarar que no es un factor u ofro, sino la combinacién de los

mismos lo que lleva al TDAH.
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TDAH en la escuela

La inquietud

El nino en edad escolar pasa muchas horas en un aula donde se le exige que la
mayor parte del tfiempo permanezca sentado, exigencia que, para un nino/a que
padece TDAH, es casi imposible cumplir ya que, debido a su hiperactividad, necesita
de estar en constante movimiento; de esta forma, un alumno/a con este trastorno

representa un verdadero reto para cualquier profesor/a.

Un nino con TDAH no puede permanecer sentado por largos
periodos de tiempo.

Imagen #2 recuperada de: https://rbkesther.wordpress.com/2015/07/29 /por-que-hay-hiperactividad-en-los-ninos/

Para un maestro/a que tiene mds de 30 ninos/as en un aula, que en ocasiones
trabaja doble turno, es muy dificil tolerar a un nino/a que no “para de moverse”, que

molesta constantemente a ofros ninos/as, que reta las instrucciones o parece
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ignorarlas, que no respeta las normas o incluso hace lo confrario de lo que se le solicita.
No obstante, conviene tener en mente que la capacidad del adulto para tolerar la
inquietud del nino/a, depende del estado emocional en el que se encuentre, cuando
los adultos estdn angustiados, cansados, enojados o deprimidos, se les complica
contener a un nino que demanda atencidon constantemente, entonces, en lugar de

escucharlo se le cataloga como “problemdatico” (Janin, 2006).

Sin embargo, el nino/a no se comporta de esta forma porque asi lo quiere, su
conducta se debe a un ftrastorno que él/ella no puede confrolar, esos
comportamientos que desquician manifiestan un sufrimiento que no puede poner en
palabras y se actUa a través del cuerpo; esos comportamientos son expresion de que

el nino/a necesita de nuestra ayuda (Esparza, 2015).

El nino/a con TDAH no se comporta de esta forma porque asi lo quiere, no lo

hace apropoésito, su comportamiento es parte del trastorno.

Imagen #3 recuperada de: https://www.educandose.com/hiperactividad/
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La falta de atencion y el rendimiento académico

La atencidon es el proceso mediante el cual se selecciona un estimulo
determinada de entfre una gran variedad de éstos, es precisamente esta habilidad la
que se encuentra comprometida para el nino que tiene TDAH, de ahi su dificultad para
dirigir y mantener la atencion (Janin, 2006). Esta situacion, lo lleva a, cometer errores o
descuidos en las tareas escolares, dejar actividades sin terminar, realizar trabajos sucios
y desordenados, perder y olvidar Utiles escolares o sus pertenencias, distraerse con

estimulos aparentemente irrelevantes.

=

4

Errores en las ‘
tareas.

@
=
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Tanto las dificultades de la atencidn como la hiperactividad, son condicionantes

para el riesgo de que surjan problemas de aprendizoje, especialmente en las

habilidades de lectura, escritura y matemdticas, por lo que el rendimiento académico

del nino/a puede afectarse seriamente; investigaciones muestran que el 90% de los

Ccasos cursa con problemas escolares (Antshel, Macias y Barkley, 2009; Furman, 2005).
Considerando estas circunstancias, resulta indispensable el apoyo de la escuela para

evitar o reducir el riesgo de abandono escolar (Esparza, 2015).

Imagen #4 recuperada de: https://www.pinterest.es/pin/502010689689748732/

Conflictos emocionales asociados al TDAH

Un aspecto importante que como profesores debe contemplarse, son los
conflictos emocionales que suele presentar el nino/a que padece el frastorno, siendo
relevantes las fluctuaciones emocionales o cambios de humor suUbitos que

desconciertan tanto a padres como maestros y companeros. Es frecuente que en el
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dmbito escolar se sientan muy frustrados, razén por la que se enojan con facilidad,
mostrdndose rencorosos o infimidantes con sus companeros, lo que influye en que éstos
prefieran evitar o hasta rechacen a los ninos con TDAH. Asimismo, pueden tener baja
autoestima, un concepto de si mismos muy pobre, ser rebeldes, dependientes, exigir
gue sus demandas sean satisfechas inmediatamente. Estas caracteristicas, en conjunto
con el desconocimiento de padres y maestros, produce que los ninos, lejos de ser
atendidos, sean frecuentemente castigados, excluidos o incluso suspendidos de las
escuelas, o que tiene un efecto sumamente perjudicial en la vida emocional del
nino/a, incrementando su suffimiento, angustia e intensificando sus problemas de
conducta (Ansthel, Macias and Barkley, 2009; Esparza y Gonzdlez, 2010; Young, Fitzgeral

and Postma, 2013).

En este sentido, el personal escolar representa un apoyo invaluable, ya que
pueden contribuir promoviendo actividades que favorezcan el companerismo, la
amistad y prevengan la estigmatizacion. Cuando el maestro es empdatico y comprende
que los ninos con TDAH tienen dificultad para controlar sus emociones, podrd aplicar
acciones que ayuden al nino/a a reducir su frustracidn y se sienta seguro,
comprendido, valorado e incluido; de esta forma, también se estard evitando el
bullying y/o rechazo, logrando que la escuela sea una lugar incluyente, de apoyo,

respeto y folerancia.
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Imagen #5 recuperada de: https://ninosdeahora.tv/blog/las-emociones-en-nuestros-hijos/
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Distraccion e inquietud no es igual a TDAH

Antes de abordar el tema de la identificacion de los sinfomas de TDAH en el
dmbito escolar, es necesario senalar que el hecho de que un nino se distraiga con
facilidad o que sea muy inquieto/a, no es suficiente para determinar que tiene TDAH; el
comportamiento activo es indicador de vitalidad y autonomia, no de psicopatologia;
por ofro lado, la distraccion es muy frecuente entre los ninos escolares porque su
capacidad de atfencién todavia no estd plenamente desarrollada y la mayoria

manifiestan urgencia de que sus demandas sean satisfechas.

Que un nino/a sea inquieto y/o distraido no es suficiente para determinar que

tiene TDAH, en ciertas etapas de la infancia son frecuentes estas conductas.

Imagen #6 recuperada de: https://ar.pinterest.com/pin/252483122844224191/2autologin=true

Para sospechar de la presencia del frastorno, debemos, en primer lugar,

debemos diferenciar entre inquietud e hiperactividad, ésta se refiere al movimiento
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excesivo, caracterizado por ser tan descontrolados que no tienen ningln objetivo, es
movimiento sin senfido (Janin, 2006); asi mismo, habrd que considerar que fanto el
movimiento descontrolado como la impulsividad e inatencidn, ocurren con mayor
frecuencia al compararla con otfros ninos de la misma edad y han estado presentes

durante un tiempo considerable (al menos durante 6 meses) (APA, 2013).

¢Como detectar un caso de TDAH dentro del aula?

De acuerdo con Cubero (2007), la deteccion oportuna, la adecuada
identificacion de conductas y una intervencidén acertada son clave para determinar la

evoluciéon del TDAH en el nino/a.

La mejor forma de diagnosticar TDAH es la observaciéon prolongada del nifo/a.
Debe basarse en la informacidon obtenida de los padres, profesores/as vy
eventualmente de otros adultos y el propio nino/a (segun la edad). La observacion del
nino/a y sus padres en la consulta tiene cierto valor, pero puede no reflejar sus
comportamientos habituales (Herranz, 2010). Bleichmar et al, (2007) nos mencionan
que si bien los padres y maestros/as no estdn capacitados para diagnosticar a los
ninos/as, si formar parte de la evaluacion, ya que juegan un papel crucial en la

deteccion de los sintomas del trastorno.

El docente es fundamental en la deteccidn de las primeras sefales del frastorno,
la primera sospecha de que el comportamiento de un nino/a con TDAH no es normal la
suelen tener los padres o profesores (Herranz, 2006), su informacién constituye el primer
indicador de alarma, ya que el maestro/a puede observar al nino/a en condiciones en

las que es mds facil que se exprese el TDAH y, ademds, tiene la experiencia del
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comportamiento habitual de los ninos/as de la misma edad para notar evidentes

diferencias que sean motivo para comenzar a indagar.

La guia NICE (2008/2016) recomienda que ante una sospecha fundada de la
existencia de cualquiera de los sinftomas del  TDAH (inatencion,
hiperactividad/impulsividad), lo conveniente es investigar la problemdatica a
profundidad durante un periodo de enfre 8 y 10 semanas o incluso mds, con la
finalidad de verificar la presencia de los sintomas, lo cual se puede realizar a partir de

un registro que indique la frecuencia e intensidad de los comportamientos.

Una vez que se han detectado los comportamientos propios del tfrastorno, la
institucion educativa informa a los padres de la situacion observada; a través de la
entrevista con los padres del/la menor la escuela recaba informacidn significativa que
dard certeza a la existencia de TDAH. Con la informacidén reunida, se procede a derivar
o canalizar al alumno/a y sus padres a un servicio de atencion especializada, donde se
readlizard el diagndstico formal pertinente y se proporcionardn las sugerencias de

tratamiento.
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Para sospechar de la existencia
de TDAH, deberdn considerarse
los siguientes criterios (APA,
2013).

\_ J

* Las dificultades en la atencidn, hiperactividad e
impulsividad son marcadamente diferentes al desarrollo
esperado para la edad.

* Los sintomas no se derivadan de cambios en la vida del
nifio/a, como enfermedades, cambios de domicilio, trabajo,
separaciones o muertes.

+ Tampoco se deben a la presencia de algtn otro trastorno
como podria ser ansiedad, depresion, problemas
intelectuales, etcétera.

* Interfieren directay significativamente en la vida familiar,
social, académica y emocional del nifio/a.

* Aparecen tempranamente y han persistido durante por lo
menos 6 meses.

A continuacién, presentamos algunos indicadores para detectar el TDAH dentro

del dmbito escolar, la deteccion no solamente involucra a un maestro determinado,
sino a todos los maestros/as o profesionales que tienen contacto con el nino/a en la
escuela, quienes deberdn coincidir en la mayoria de las pautas (Wolraich, 2005).

92



Se incluyen las dificultades del nino/a en relacidon a los 3 componentes que

caracterizan al tfrastorno, considerando que se manifiestan diariamente:

Imagen #8 recuperada de: https://www.pinterest.com.mx/pin/773704410956449725
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Imagen #9 recuperada de: https://www.pinterest.es/pin/38843615516567206/2Ip=true
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Problemas
emocionales o
de
comportamiento
asociados al
trastorno.

* Pierde el control de sus emocio@

o tiene cambios bruscos de humor.

* Desafia abiertamente o se niega a

seguir instrucciones o hormas.

- Se frustra si sus demandas no son

satisfechas de inmediato.

* Expresa desprecio por si mismo o

se siente inferior.

- Se siente solo, rechazado.

* Se le ve enojado o irritable.

+ Reta, amenaza o intimida a otros.
* Agrede o busca pleitos.

* Manifiesta ansiedad y miedos.

- Expresa tristeza o infelicidad.

- Es fisicamente cruel con los

demads.

* Deliberadamente hace cosas para

molestar a los otros.

- Roba objetos.
* Destruye deliberadamente los

objetos de otros.

- Se le dificulta la relacién con sus

compafieros.
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¢Qué puedo hacer cuando sospecho que tengo un

alumno/a con TDAH?

Ante la sospecha de la presencia de TDAH, ésta debe ser verificada a través de
una cuidadosa observacion y registro del comportamiento del nino/a; siendo
imprescindible establecer comunicacién con los padres, con la finalidad de informar
acerca de la sospecha y al mismo tiempo solicitar mayor informacién que ayude a

descartar la sospecha o bien aceptarla con mayor certeza.

Una vez que esto suceda y de ser necesario, se deriva al nino/a a un servicio
institucional y/o profesional experto (médico, psiquiatra y psicélogo/a con
entrenamiento y experiencia en el diagndstico de este trastorno) cuya funcion,
ademds de realizar el diagndstico que otorgue la certeza de que el nino/a presenta el

trastorno, serd proporcionar el tratamiento y las recomendaciones necesarias al caso.

En cuanto un alumno/a haya sido diagnosticado con TDAH, la institucion
educativa debe replantear su programacién docente y efectuar las adaptaciones
curriculares convenientes para apoyar al nino/a, contribuir a la mejoria de los sinfomas
y favorecer el desempeno del nino/a; si bien estas acciones se coordinan desde la
direccion del plantel, su ejecucion corresponderd a todos los maestros/as que tengan

contacto con el nino/a.

Es muy importante fomentar actividades de tolerancia, respeto y empatia entre
los companeros/as de clase en relacion a la problemdtica que presenta este nino/a,

solicitdndoles su colaboracion para ayudarle.
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Resumiendo lo anterior tenemos que para hablar de sospecha de TDAH se

debe:

Imagen #10 recuperada de: https://es.pngtree.com/freepng/women-s-material-for-cartoon-meetings_3337018.html
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El profesor/a juega un papel crucial:

e Para una deteccion oportuna del TDAH.

e Para informar a los padres, influyendo en lo que éstos van a entender y/o a
aceptar las senales de alerta.

e Promover una mejora del comportamiento del nino/a en el ambiente escolar y
una convivencia mds sana entre los estudiantes.

e El confrol de los efectos negativos que el comportamiento del nino/a pueda
tener sobre los/las demds alumnos/as o viceversa, sin culpabilizar ni estigmatizar

a ninguno.
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e Tener presente que la situacidén con su alumno/a con TDAH tiene solucidén, asi
como la evolucién del nino/a depende en gran medida a la actitud del

docente y la colaboracién de y con los padres.
Sugerencias sobre lo que el docente puede realizar:

¢ Informarse para conocer el trastorno. Asesorarse y orientar a los padres sobre
el frastorno y las instancias donde se puede buscar ayuda.

e Tenerreuniones periddicas con los padres para informales del progreso que
tiene su hijo/a; asi como, para llegar a acuerdos de actuacion comunes en
el aulay la casa.

e Solicitar alos padres informacion del especialista con el que acudan para
infercambiar informacién con él, tener un trato directo y obtener
recomendaciones de éste.

e Adecuar las exigencias educativas a la edad del nino/a.

e Favorecerla mejora de la autoestima y el autocontrol del nino/a.

¢Como se diagnostica el TDAH?

Como ya se menciond antes, luego de identificar la presencia de sintomas en un
alumno/a, de avisar e informar a los padres, se deriva al nino a un servicio
especializado para proceder a la evaluacién del TDAH. El diagndstico es complejo, no
solo por las caracteristicas propias del trastorno, sino porque requiere de un abordaje
interdisciplinario, ya que si bien se afima que tiene un origen neuro-genético, a la
fecha no existen marcadores bioldgicos, ni exdmenes de laboratorio o neuroldgicos

que permitan un diagndstico certero (APA, 2013), de ahi que el procedimiento
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indicado sea una evaluacion clinica integral que recabe datos de fres fuentes

principales que son los propios ninos/as, los padres y maestros/as (Esparza, 2015).

Principales fuentes del proceso (tanto para recabar informacion, como para

tfratamientos.):

Es importante tener en cuenta que las conductas propias de un alumno/a con
TDAH pueden confundirse o coexistir con las de ofros trastornos, entre los que se
encuentran los del lenguaje, del aprendizaje o de conducta, por lo que es necesario
realizar un adecuado diagndstico diferencial. Ademds, no hay una evaluacién que por
si sola de un resultado exclusivo y fiable sobre el trastorno, debiendo considerarse que si
no se realiza una evaluacion rigurosa se corre el riesgo de emitir un diagndstico
incorrecto, lo que a decir de Punta (2007) es invalidante, resultando en un tratamiento

incorrecto que ademds de perjudicar al nino/a, empeora el prondstico.

101



2B Bz

El diagndstico debe ser realizada por un equipo de profesionales con amplios
conocimientos y experiencia sobre el trastorno (médico, psiquiatra, neurdlogo,
psicologo, trabajador social), implica un meticuloso procedimiento que se vale de una
variedad de técnicas para obtener la mayor informacién posible, que incluye tanto al
nino/a como los padres, otros cuidadores y maestros/as (Esparza, 2015; Rabaddn,

2012).

El diagndstico del TDAH incluye entrevistas clinicas a los padres y al paciente,
obtencidon de informacion de la escuela, revision de antecedentes familiares vy
personales, exploracion fisica y psicopatolégica del paciente; también se emplean los
cuestionarios de sinfomas y la administracion de diversas pruebas psicolégicas. De esta
forma, la evaluacion contempla tanto el estado de salud, como los aspectos
emocionales, la interaccién social, la dindmica familiar, la valoracion de las funciones
cognitivas donde es importante explorar las dificultades en la concentracion, en el
rendimiento escolar y la coordinacion psicomotriz (Escardibul et al., 2012; Mas, 2009).
Cébmo podemos darnos cuenta, la colaboracidon del maestro/a tanto dentro del
proceso de evaluacion como del tfratamiento, es fundamental y sin ella el panorama

Nno se completa.
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Diagnostico médico/psiquiatrico

Una valoraciéon médica completa es importante para descartar cualquier
sinfomatologia ya sea visual, auditiva, de firoides, desnutricion etc., que pudiera
interferir en el diagndstico y con ello, segun el criterio del médico/psiquiatra, iniciar con

el tratamiento farmacolégico (Guia de Préactica Clinica del SNS sobre TDAH, 2010).

Imagen #11 recuperda de:

http://direccionpsicologiaeducativa.blogspot.com/2018/05/texto-libre.html
Diagnostico del ambito familiar

El contacto con la familia nos facilita informacién sobre los problemas

conductuales y de oftro tipo que puede presentar el nino/a con TDAH.

Se readliza una o varias entrevistas, con los padres y/o tutores, incluyendo ofros
cuidadores constantes; ademds de la entrevista es usual que el profesional solicite a los
padres contestar por separado un cuestionario de sintomas, aunque cabe mencionar
gue muchas veces existen discrepancias enfre las respuestas de los padres y entre las

de éstos y la escuela, cuando este sea el caso serd necesario indagar con mads
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detenimiento, ya que el problema puede deberse o bien a un sistema pedagdgico
que no se ajusta a las necesidades del nino/a, o bien a un problema estrictamente
familiar; sin embargo, debemos recordar que uno de los criterios fundamentales para
diagnosticar el trastorno es que los sintomas se presenten en mds de dos ambientes,
por lo que si no se cumple este criterio habrd que descartar el diagndstico de TDAH y

considerar que las dificultades del nino/a se deben a otro tipo de circunstancias.

Es conveniente evaluar los antecedentes familiares de TDAH, los datos del
desarrollo del nino/a desde el embarazo hasta el momento en que se consulta;
también se valora la dindmica familiar, las dificultades en la capacidad de
atencién, la hiperactividad e impulsividad dentro del hogar; ademds se indaga
acerca del impacto que el problema ha tenido en la familia y la forma en que
se ha intfentado para resolverlo o aminorar la afectacion. Es importante tener en
cuenta el sufrimiento tanto del nino/a como la familia (Fundacié Sant Joan de

Déu, 2010; NICE, 2008/2016, NICE, 2009/2016).

descartar el diagnostico de
TDAH
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Diagnoéstico escolar

La informacion que los profesores/as proporcionen sobre los sinfomas de un
determinado nino/a, es fundamental tanto para una deteccidén temprana como para
obtener un diagndstico preciso, ya que en la escuela es donde generalmente, se

comienza a sospechar de dicho frastorno.

Para valorar la presencia de los sinfomas en la escuela, el profesional podrd
solicitar a los maestros/as que estdn en contacto con el nino/a que contesten un
cuestionario de sinfomas, adicionalmente pedird tener una entrevista con el grupo de
maestros/as o con el maestro/a fitular, con la finalidad de profundizar en la
informacién, averiguar el gjuste y funcionamiento académico y social del nino/a, es
posible que también se realicen algunas observaciones tanto en el aula como en el
patio de recreo. Es importante que en esta evaluacién también se identifiquen las
fortalezas que mds adelante serdn de utilidad para las estrategias de trabajo con el
alumno/a; la informacidn obtenida es Util para valorar las dificultades y el estilo de
aprendizaje, asi como para establecer los objetivos de la intervencion reeducativa

(Fundacio Sant Joan de Déu, 2010; NICE, 2009/2016).
Diagnoéstico psicoldgico

El psicologo experto, como miembro del equipo interdisciplinario, deberd realizar
una exploracion psicopatoldégica minuciosa, donde ademds de considerar los criterios
clinicos enunciados en el manual DSM-5 (APA, 2013) o la CIE 10 (OMS, 2000), evaluard
los factores familiares, sociales y escolares implicados en la manifestacion sinftomdatica

del trastorno; para ello se valdrd tanto de entrevistas como cuestionarios y diversos
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instrumentos de evaluacion psicoldgica, asi mismo, deberd tomar en consideracion las

conclusiones que hayan emitido el psiquiatra, neurdlogo y/o médico.

Dado que la evaluacion psicoldégica contempla los aspectos emocionales, la
informacién obtenida posibilita la comprension psicodindmica del trastorno, lo que
significa poder entender los conflictos del nino/a subyacentes en la expresion de los
sintomas, especialmente si consideramos la frecuente presencia de conflictos familiares
y estados de dnimo del nino/a que tienen que ver con inestabilidad emocional,
ansiedad, poca tolerancia a la frustracion, pobre concepto de si mismo, baja
autoestima, etcétera, factores todos ellos que pueden obstaculizar su aprendizaje y

ajuste escolar (Esparza, 2015).

Una vez obtenida la informacién suficiente, el psicdlogo y/o psiquiatra, se
encargard de corroborar o rechazar el diagndstico de TDAH, si el diagndstico es
confirmado, deberd especificarse el subtipo (predominantemente inatento,
predominantemente hiperactivo o mixto); el grado de severidad (minimo, medio,
severo), asi como la comorbilidad presente. El diagndstico deberd informarse a los
padres, al nino/a en cuestidn y a la institucidn escolar a la que asiste; asi mismo, se
decidird el tipo de tratamiento mds conveniente y se ofrecerdn las recomendaciones
necesarias para favorecer tanto la disminucidon de los sinftomas, la dindmica familiar

como el gjuste y rendimiento escolar (NICE, 2008/2016).
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¢Comose  Diagndstico médico (psiquiatra, neurdlogo,
diagnostica ediatra)
el TDAH? P :

Diagnostico del &mbito familiar.
Diagnostico escolar.

Diagnostico psicoldgico.

Tratamiento del TDAH

Al igual que el diagndstico, el tfratamiento del TDAH debe ser multidisciplinario
porque involucra a diversos profesionales de la salud, integral porque se atienden los
dmbitos donde el trastorno impacta negativamente; debe responder a las
necesidades particulares del nino/a para obtener resultados éptimos. De acuerdo con
Antshel, Macias y Barkley (2009), el tratamiento se enfocard principalmente en el
apoyo y entrenamiento para padres y ninos/as, modificaciones educativas tanto
dentro del salon de clase como la escuela en general y, en Ultima instancia, la

medicacion.

Se considera que este trastorno se puede controlar si se trabaja en las dreas que
ayudardn en el desarrollo personal y académico de las ninas/os; aunque vale la pena
senalar que la decisién acerca del fratamiento a seguir corresponde a los padres y al
mismo nino o nina (Barragdn, et al., 2007; NICE, 2008/2016; Pena, et al., 2010; Young,

Fitzgerald & Postma, 2013).
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La opcidn mds recomendable de tratamiento para ninos/as con TDAH
especialmente en el grado leve y moderado, deberd ser un tratamiento integral que
comprenda el entrenamiento a padres y maestros/as, asi como el tratamiento
psicolégico para el nino/a; este Ultimo incluye la psicoterapia, el enfrenamiento en
habilidades sociales y el fratamiento psicopedagdgico; lo que implica que tanto la
familia, como los maestros/as y el propio nino/a deben tener la disposicion de
colaborar y aprender acerca de vivir con este frastorno (Guia NICE, 2008/2016;

2009/2016).

El fratamiento farmacoldgico se reserva para los casos mds severos o aquellos
con un nivel moderado, presencia de gran comorbilidad con ofros trastornos, o bien
qgque no han respondido satisfactoriomente al fratamiento psicoldégico y al

enfrenamiento de padres y maestros/as.

Es esencial que tanto los padres como los maestros/as tengan presente que
debido a que el TDAH es un trastorno crénico, requiere un tratamiento a largo plazo
cuyo objetivo es disminuir la frecuencia e intensidad de los sinfomas y facilitar
estrategias para su contfrol ya que actualmente no se dispone de un fratamiento

curativo para el TDAH en la actualidad.
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El tratamiento integral del trastorno se planifica en funcion de los resultados de la
evaluacion y comprende distintas intervenciones psicoldgicas. A continuacion,
presentamos una breve resena sobre los distintos tfratamientos, comenzaremos por el
tratamiento farmacoldgico que como ya mencionamos antes, debe restringirse para

los casos de mayor severidad e impacto en la vida del paciente.

Fa R

Participan diversos
Multidisciplinario profesionales de la
salud.

- S b :
Se atienden los

Tratamiento dmbitos donde él

Integral .
del TD AH *rr‘as‘ror“no impacta
negativamente.
( ) Responde a las
. necesidades
Particular

particulares del
nifio/a.

Tratamiento Farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico tiene la finalidad de  mejorar la atencién y regular
el comportamiento motriz; sin embargo, siempre debe complementarse con el
entrenamiento a padres y maestros/as para que ayuden al nino/a a desarrollar

comportamientos acordes a su desarrollo (Eisenberg, 1972).

Hay que considerar que el tratamiento con medicamentos ha mostrado ser
eficaz en el 75% de los ninos/as con TDAH (Antshel, Macias y Barkley, 2009) lo que
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implica que alrededor del 25% de los casos no resultan beneficiados con el tratamiento
farmacoldgico. Por otra parte, deberd hacerse un seguimiento permanente para vigilar
y prevenir los efectos secundarios adversos. El tfratamiento debe ser individualizado,
contemplar la gravedad del trastorno, la presencia de otras alteraciones
(comorbilidad), la edad del nino/a, la actitud de padres y familiares ante el problema

(Elias, 2005).

En nuestro pais la Cdmara de Diputados establecid en 2008 (citado en Esparza,

2015) una ley que regula ciertos aspectos relacionados con la medicacion del TDAH:

Los medicamentos solo pueden prescribirse por un profesional autorizado;
es ilegal que los maestros/as diagnostiquen, mediquen a los ninos/as o
presionen a los padres para ello, que expulsen o condicionen la
aceptaciéon de los menores que padecen el trastorno; para administrar el
medicamento debe obtenerse el consentimiento informado de los padres

o tutores (p. 74).

El objetivo de la medicacion es disminuir los sintomas bdsicos del trastorno. En la
mayoria de los casos suelen ser fratamientos de larga duracién (anos). El tratamiento
farmacoldgico solamente podrd ser indicado por un profesional de la salud, quien en
conjunto con los padres decidird el medicamento mds adecuado, dependiendo de la
edad, gravedad del trastorno; advertird a la familia sobre el plan médico a seguir, asi
como los efectos secundarios o adversos que puedan presentarse y el potencial de

abuso del medicamento (NICE, 2008/2016).

A partir de estas consideraciones, el profesional podrd decidir entre los distintos

farmacos disponibles en el mercado. El metilfenidato es el farmaco de primera
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eleccion y el mas utilizado en el tratamiento del TDAH, este fdrmaco ayuda a controlar
los sinftomas del TDAH en aquellos que tienen mds dificultad para enfocarse, controlar
SUs acciones y permanecer quietos o en silencio que otras personas de la misma edad.
Se trata de un estimulante del sistema nervioso central derivado de la piperidina, que
tiene estructura similar a las anfetaminas (Pozo, 2005). Enfre los efectos secundarios
adversos del metilfenidato se encuentra la disminucion del apetito, insomnio, dolores
abdominales y de cabeza, problemas cardiovasculares, irritabilidad, la tasa de

crecimiento puede verse afectada (NICE 2009/2016; Vdasquez, et al., 2010).

La atomoxetina es un inhibidor potente y altamente selectivo del tfransportador
presindptico de la noradrenalina. Se recomienda especialmente en ninos/as cuyo
trastorno es de predominio inatento y con sinfomas asociados de ansiedad y
alteraciones del sueno (Vdsquez, et al., 2010). Su funcidn es aumentar la capacidad de
atenciéon y reducir la impulsividad e hiperactividad en los ninos/as con TDAH. Entre los
efectos secundarios que deben ser monitoreados por el médico se encuentran la

agitacion, irritabilidad, ideas suicidas, comportamientos auto-agresivos.

Es importante que si el alumno/a estd bajo tratamiento farmacoldgico, los
profesores/as sean comunicados con la finalidad que desde el aula puedan, si es el
caso, ayudar a que tome las dosis correspondientes, a llevar un registro de las mejoras
en cuanto al rendimiento académico, las relaciones con sus companeros/as, y su
comportamiento. Esta informacion puede ser de gran ayuda para su médico tratante
al momento de valorar la efectividad del tratamiento farmacoldégico ya sea para
ajustar dosis u observar los posibles efectos secundarios del medicamento. Aunque vale

la pena mencionar que en caso de ser necesaria la prescripcion de medicamentos,
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son preferibles las férmulas de liberaciéon prolongada para evitar que el nino/a tome el
medicamento en la escuela, ya que esto incrementa el riesgo de estigmatizacion

(NICE, 2008/2016).

—[ Tratamiento farmacoldgico. }

*El objetivo de la medicacion es disminuir los sintomas
bdsicos del trastorno.

*Solamente podrd ser indicado por un profesional de la
salud, quien en conjunto con los padres decidird el
medicamento mds adecuado, dependiendo de la edad y
la gravedad del trastorno.
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Imagen #12 recuperda de:https://es.pngtree.com/freepng/cartoon-medicine_1767110.html

Tratamientos Psicoldgicos

Los tratamientos psicoldgicos, se refieren a todos aquellos procedimientos
distintos a los tratamientos farmacolégicos, quimicos, quirlrgicos o dietéticos, su
finalidad es suprimir, modificar o calmar los sinftomas; asi como aliviar el sufrimiento
psiquico y promover el desarrollo personal. Este tipo de fratamientos solamente pueden

ser llevados a cabo por un profesional experto en el drea (Feixas y Mird, 1993).

En el caso del TDAH, se recomienda un fratamiento de fipo integral (Barragdn y
col., 2007; Eisenberg, 1972; Palacio, Pena, Palacios y Ortiz, 2009) que incluye tanto a la

familia, como al nino/a y la escuela. La intervencién psicoldgica es la primera linea de
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tratamiento cuando el diagndstico es leve o moderado (NICE, 2008/2016); es necesario
considerar que se habla de un tratamiento a largo plazo que involucra la
psicoeducacion, la orientacion y entrenamiento para padres y maestros/as, asi como
diversos tipos de atenciéon psicoldgica para el nino/a, de entre los que se pueden
mencionar el cognitivo-conductual, el familiar sistémico, el psicoanalitico, el humanista,
etc. Independientemente del modelo, la intervencidén pretende disminuir el impacto

del trastorno y mejorar las condiciones del nino/a en los diferentes dmbitos de su vida.

Tratamientos

aramt Psicoterapia de orientacion
Psicoldgicos.

Psicoanalitica.

Las intervenciones Tratamiento Cognitivo
psicoldgicos, estdn

destinados a suprimir, Conductual.

modificar o calmar los . -
sintomas de un individuo; Ter'apla Familiar.
asi como a aliviar su
sufrimiento psiquico y
promover el desarrollo Tratamiento psicomotriz.
personal.

Tratamiento Psicoeducativo.
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Imagen #13 recuperada de: http://psicoterapeutasaldia.blogspot.com/2016/09/como-debo-empezar.html

Psicoterapia

Hay que resaltar que el profesional que lleve a cabo esta intervencién, deberd
conceptualizar el trastorno mds alld de un mero conjunto de sintomas, de tal manera
que le permita entender que el nino/a no es la etiqueta, sino un individuo que sufre y
merece ser escuchado (Janin, 2006). En este sentido, el abordaje tendrd que
adecuarse a las necesidades del nino/a, de tal modo que, dependiendo del caso se
podrd ofrecer psicoterapia individual, psicoterapia de grupo vy la inclusion de los padres

o la familia y la escuela.
Psicoterapia de orientacion psicoanalitica

De acuerdo con Esparza (2015) la perspectiva psicoanalitica del TDAH se enfoca
en comprender el sufrimiento de la persona que solicita los servicios de atencidon
psicolégica, para encontrar el significado o sentido de los sinfomas. En el caso de los
ninos/as, ademds de tener una mejor comprensidn de sus emociones, también es
necesario entender y atender la preocupacion de los padres. En psicoandlisis, mds que
intervenir en el sintoma, se trata al sujeto en si mismo, por lo que es necesario

adecuarlo a las necesidades particulares de cada caso.
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La psicoterapia psicoanalitica se vale de diversas técnicas para trabajar con el
nino/a, siendo una de las principales la terapia de juego, la finalidad es incrementar o
desarrollar la capacidad del nino/a para regular sus emociones, elaborar su ansiedad,
mejorar su tolerancia a la frustracién, disminuir la agresividad y la impulsividad dentro
de un encuadre de comprensidon, empatia, contencion y sostén afectivo, donde un
terapeuta benevolente y acogedor posibilita que el nino/a se exprese y obtenga un
mayor fortalecimiento de su yo. A través de la psicoterapia el nino/a podrd establecer
conexiones entre sus emociones, pensamientos y sintomas (Esparza, 2015; Salomonsson,

2011).

Cabe mencionar que al igual que los ninos/as, los padres y maestros/as deben
poder expresarse y requieren que se les escuche; proporcionar soporte a las familias, a
los ninos/as y los docentes ayuda también en la prevencion e influye en la disminuciéon

de los costos que el trastorno implica (Lasa y Moya, 2012).
Tratamiento Cognitivo Conductual

Uno de los enfoques mds empleados en el fratamiento del TDAH es la
modificacion cognitiva conductual, basada en el entrenamiento en estrategias de
autorregulacion, con el objetivo de hacer consciente al nino/a de sus limitaciones y
posibilitar asi a que contribuya de forma activa en su intervencién (Miranda y Soriano

2010).

Los objetivos de la intervencion cognitivo conductual son establecer hdbitos de
organizacion y planificacion escolar, rufinas y normas en casa, mejorar su

comportamiento, potenciar autonomia y mejorar habilidades en resolucion de
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problemas y en toma de decisiones. Para Mas (2009) la finalidad del tratamiento
conductual es que el nino/a desarrolle la capacidad de demora de la satisfaccion, lo
que influye en que puedan activarse funciones ejecutivas que posibiliten

comportamientos mds funcionales.

El tratamiento también debe incluir a los padres, se emplean técnicas de
enfrenamiento (manejo de contfingencias, fiempo fuera, reforzamiento social,
modelamiento, solucion de problemas) mediante las cuales se les ensena a manejar la
conducta del nino/a, asi como a desarrollar précticas de crianza mdas eficaces y
satisfactorias, lo que contribuye a reducir los conflictos entre los padres y el nino/a y a

que éste tenga un comportamiento mds adecuado dentro del hogar (Reiff, 2011).

Nieves (2010) sugiere que el tratamiento cognitivo conductual disminuye las
conductas disruptivas y de desobediencia; reduce la dependencia del nino para que
les recuerden los deberes. Se observan mejorias considerables en su autonomia y en
problemas atencionales. Su rendimiento escolar también mejora considerablemente.
Los efectos a largo plazo de este tratamiento dependen en gran medida de la

adherencia al fratamiento.
Terapia Familiar

Las familias de ninos/as con TDAH tfienen la caracteristica de presentar niveles
muy altos de estrés parental. Los padres se sienten a menudo impotentes y sin recursos.
Los métodos usuales de disciplina y educacién, como los razonamientos o los retos, no
funcionan; por estas razones, el tratamiento familiar tiene la finalidad de ayudar a los

padres a desarrollar estrategias efectivas para enfrentar y manejar las dificultades
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derivadas de la presencia de TDAH. El objetivo principal es generar cambios en los
patrones de funcionamiento familiar; de tal modo que permita entender y aceptar el
TDAH con sus implicaciones (NICE, 2009/2016). Beneficia el apego al tratamiento
porgue los padres se sienten escuchados y participes del tratamiento; la familia ayuda
a encontrar las fortalezas del nino/a con TDAH, conoce y entiende sus limitaciones y de
esta manera logran implementar las estrategias que desde casa ayudardn a dar

estructura y reforzar las recomendaciones propuestas de la escuela.

Ademdads de las funciones parentales habituales, los padres deberdn asumir un
papel activo en la solucidn de esta situacion ya que de ellos dependerdan las
decisiones respecto a su hijo/a a nivel clinico, educativo y familiar. El entrenamiento
para los padres dependerd de la gravedad de la situacion del nino/a y del grado de

apoyo que requiera (Parellada, 2011).

De enftre los recursos familiares de que se vale la terapia familiar se encuentran
la integracién, cooperacion, consideracion positiva de la situacion, incrementar las
redes de apoyo social. El trabajo con la familia permite cambiar la concepcidon en
torno a la problemdtica, de tal forma que se libere al nino/a de ser el responsable
directo de los problemas familiares y conyugales (Pedraza, Perdomo y Herndndez,

2009).

Los padres ademds de necesitar apoyo psicoldgico, requieren tener informacién
veraz sobre el tfrastorno y sus implicaciones; para ello, una alternativa vdlida son los
grupos de apoyo familiar donde ademds de obtener informacion, se intercambian
experiencias y estrategias para afrontar la crianza de un nino/a que ha recibido el

diagndstico de TDAH.
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Tratamiento psicomotriz

Considerando que uno de los sinfomas caracteristicos del trastorno es la
incapacidad del nino/a para controlar su actividad motriz, es recomendable que la
realizacion de ejercicio forme parte de los programas de tratamiento integral, ya que
influye favorablemente en el comportamiento de los ninos/as, mostrando un
incremento en cooperatividad, menor agresividad, incremento en la concentracion y
atencion. También se ha enconfrado que la actividad fisica continua mejora las
funciones ejecutivas, especialmente la memoria de trabajo vy la ejecucidn psicomotriz
en ninos/as con TDAH (Ziereis y Jansen, 2015; Zivkovic, Zivanovic, Zivkovic, Milojkovic y

Djordjevic, 2012).

Por ofra parte, el ejercicio regular mejora el comportamiento de los ninos/as en
el dmbito escolar, promueve el desarrollo de hdbitos e influye en que los ninos se

sientan bien (Bowling y Lee, citados en Medline Plus, 2017).
Tratamiento psicoeducativo

Un porcentaje considerable de ninos con TDAH también cursa con problemas
de aprendizaje y bajo rendimiento escolar, razén por la que se requiere de un
tratamiento integral 'y multidisciplinario, donde se incluye la intervenciéon
psicoeducativa que involucra la participacion de los profesionales de la educacion:

maestros/as y psicopedagogos.
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La finalidad es intervenir lo mds tempranamente posible, con el objetivo de
reducir los problemas de comportamiento, mejorar las habilidades académicas del

nino/a e instaurar hdbitos de estudio.

Si bien el tratamiento psicoeducativo generalmente corre a cargo de un
psicopedagogo/a, especialmente en los casos donde los problemas de aprendizaje
son mds graves, un maestro/a capacitado puede (incluso tiene la obligacidon) recurrir a
un conjunto de estrategias que beneficiardn no solamente el aprovechamiento escolar

del nino/q, sino que también mejorardn su comportamiento.

Para que una intervencion psicoeducativa sea exitosa, es necesario que el
profesor/a, ademds de poseer informacién sobre el TDAH, tenga entrenamiento tanto
en el manejo de técnicas para promover conductas adecuados, como estrategias de
ensenanza para ninos/as con necesidades especiales, éstas incluyen desde ajustes a la
organizacion del saldn de clase, hasta modificaciones curriculares. Es importante
resaltar que el apoyo escolar no solamente involucra al maestro/a, sino que todo el
personal escolar debe contar con la preparacion necesaria para favorecer
comportamientos apropiadas tanto dentro como fuera del saldn de clase (NICE,

2009/2016).

Tanto a los padres, como a los profesores, se les debe proporcionar una serie de
pautas y de recomendaciones que deben seguir en casa y en la escuela, segin sea el
caso. Se les debe explicar la importancia de establecer limites y normas y de seguir
unos habitos y rutinas adecuados a cada familia y salén de clases. El modelo a seguir
con cada nino/a es individual y personalizado dependiendo de sus caracteristicas,

necesidades y fortalezas.
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A nivel escolar no es necesario hacer una disminucion de la exigencia, pero si
implementar estrategias que mejoren la eficacia del nino/a para obtener mejores
resultados. Se recomienda organizar las actividades del nino/a de forma secuencial,
hay que ensenarle al nino/a a entender e identificar sus comportamientos
inapropiados con la finalidad de que entienda como esto afecta su desempeno y a

sus companeros de forma indirecta y como intentar reducirlos.

Es importante el involucramiento de los padres durante este proceso, no se
puede delegar la responsabilidad solo a la escuela ya que se tfrata de un tratamiento
multidisciplinario, y muchas de las estrategias, ademds de servir en el dmbito escolar,

ayudardn a dar estructura en la vida cotidiana del nino/a con TDAH.

Independientemente del tratamiento a seguir, es importante que dentro del
aula se identifiqguen las necesidades educativas especiales del nino/a y formular un
plan individualizado que contemple los programas, actividades, estrategias de
intervencion, materiales y métodos, organizacién, técnicas de motivacion, vy
habilidades especificas. Es fundamental coordinar el tfrabajo de los ninos/as en el aula
con servicios de apoyo y orientacion que sirvan de guia para la labor escolar con ellos
(Miranda et al, 1999). Uno de los abordajes importantes en ninos con TDAH es el

psicoeducacional (Rief, 1999), dando como resultado:
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Aceptacién
activa del
diagndstico
por parte del
afectado
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Después de desarrollar la informacién relacionada a las caracteristicas del
trastorno, procedimiento, diagndstico y distintos fratamientos existentes, se presentardn
las sugerencias derivadas de investigaciones, para que dentro del entorno escolar se

ayude a mejorar la sinftomatologia y promover el desarrollo del nino.

Se proporcionan sugerencias para

% Organizar y ajustar el entorno fisico.

% Promocién de comportamientos adecuados.

'0

Mejorar la autoestima del nino.

*,

.0

% Readlizar las adecuaciones curriculares pertinentes.

.0

Mejorar rendimiento académico.

L)

X3

%

Mantener comunicacién con padres y profesionales de la salud.

Es conveniente sefalar que después de cada rubro, presentamos bibliografia
para consultar, si usted lector desea profundizar en el tema, asi como, anexos con

ejemplos de I[dminas y ejercicios como base de los que se pueden utilizar.
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Sugerencias de ajustes en el entorno fisico (el aula)

Los ajustes en la organizaciéon del aula y / o el medio ambiente que proporciona
apoyo a los alumnos/as debe estar adaptado a las necesidades individuales de cada
alumno/a en funcién de la severidad vy los sinfomas de su TDAH. Es importante observar
al estudiante para determinar qué ajustes son eficaces (la eficacia de los ajustes en el
aula pueden variar con el tiempo). Estos ajustes tienen la finalidad de brindar un
ambiente donde se le facilite al chico/a poder desarrollar sus tareas escolares de

forma mds éptima.

La base del éxito para el aprovechamiento de los alumnos/as con el trastorno,
es tener objetivos claros entre docentes y padres, asi como métodos bien estructurados
y personalizados tanto para el material, como para las aulas (en casa un lugar de

estudio) que deben ser adaptados a las necesidades del nino con TDAH.
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Bibliografia donde se puede consultar mds informacidn sobre ajustes en el entorno fisico:

Barkley, R. (2008). Classroom Accommodations for Children with ADHD. ADHD Report.Recuperado de
http://www.russellbarkley.org/factsheets/ ADHD_School_Accommodations.pdf

Faros.(2014).Propuestas de adecuacién escolar para el TDAH. Hospital Sant Joan de Déu. Recuperado de
http://faros.hsjdbcn.org/adjuntos/1858.1-TDAH-%2010-Cast.pdf

The national resource on ADHD.(2016). Tips for Educators Providing Classroom Accommodations to Help Students with
ADHD. A Program of CHADD. Recuperado de
http://chadd.org/Portals/0/Content/CHADD/NRC/Factsheets/ClassroomAccommodations.pdf

Rocio Meca Martinez. (2015). TDAH en el aula: Guia para Docentes. Fundacién CADAH. Recuperado de

https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/adaptaciones-basicas-a-utilizar-dentro-del-aula-con-un-
alumnoa-con-tdah.html
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Sugerencias de técnicas para promover conductas

adecuadas

En el TDAH un aspecto que puede generar gran dificultad en el establecimiento
de hdbitos de conducta, especialmente para los docentes, es la inflexibilidad, sin
embargo, estos se encuentran en una posicion Unica para ayudar a los ninos vy
adolescentes a alcanzar su mdaximo potencial académico, asi como, para mejorar la
experiencia en el aula de sus alumnos, teniendo en claro que la capacidad de

adaptacion se desarrolla mds lentamente en el nino con TDAH.

La inflexibilidad seguird siendo una caracteristica durante toda la vida de la
persona con TDAH, o que cambia es el grado en que se presenta. La mayoria de los
maestros buscan capacitacion o recursos adicionales sobre el TDAH para ayudar a los
estudiantes con el manejo del comportamiento sobre todo en el aula y para lograrlo se
debe tener claro que los limites son una anticipacién de lo que va a pasar o lo que
vamos a pedirle al cabo de un rato, esto facilitard el funcionamiento cotidiano del nino

con TDAH.

Imagen #14 recuperada de: https://percorsiformativiOé.it/il-temperamento-al-nido-scuola-dellinfanzia-prima-parte/
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Evitar situaciones que los ninos/as con TDAH les cueste
conftrolar, como estar formados un tiempo excesivo para
entregar frabajos, recordemos que una de las caracteristicas
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Evitar situaciones de competencia en clase ya que puede
causarle frustracion por no poder reaccionar igual que sus
companeros/as.

Disciplinar significa ensenar, no castigar. Los ninos con TDAH son
impulsivos, por lo que con frecuencia hacen cosas que los
involucran en problemas aun cuando estén tratando de
comportarse bien. Es importante la tolerancia y paciencia sin
llegar a ser permisivos.

Bibliografia.

Fundaciéon CADAH (2012). Estrategias bdsicas que debe usar un profesor para mejorar la conducta de un alumno con
TDAH. Recuperado de https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/estrategias-basicas-que-debe-usar-un-

profesor-para-mejorar-la-conducta-de-un-alumnoa-con-tdah2.html

Vaello Orts, J. (2011). Cémo dar clase a los que no quieren. Barcelona. Editorial Grao.
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Sugerencias para mejorar la autoestima

Un aspecto importante es la autoestima, ésta es un sentimiento valorativo de
nuestro ser, de quiénes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y
espirifuales que son parte de nuestra personalidad y que constantemente la
configuran; es decir, se aprende, cambia y se puede mejorar. Esta relacionada con el
desarrollo integral de la personalidad en los niveles: ideoldgico, psicoldgico, social y

economico (Acosta y Herndndez, 2004).

La autoestima representa la evaluacion afectiva de nuestro autoconcepto y
puede ser modificada por la percepcion de fracaso o éxito personal. Al ser el TDAH
una entfidad relacionada con bajo rendimiento escolar, fallas adaptativas (sociales,
familiares y laborales) y del manejo de emociones, puede existir una relacion entre el

TDAH y baja autoestima.

La realidad es que crece sometido a mayor nUmero de fracasos que los demds
ninos/as, se mete con mayor frecuencia en dificultades, comete muchos mds errores y
con mayor frecuencia que los ninos/as de su edad; las malas experiencias se acumulan
en torno a un sentimiento de indefensién, es decir, de falta de control de los efectos de
su comportamiento sobre la realidad, todo ello contribuye a la formacién de una baja

autoestima.

Emocionalmente los ninos/as con TDAH que se desmoralizan con facilidad,
cambian frecuentemente de estado de dnimo, no toleran la frustracién, les cuesta
aceptar sus errores y culpan con frecuencia a los demds, les cuesta ponerse en el lugar

del ofro y tener en cuenta sus deseos y senfimientos, se muestran tercos y
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malhumorados con frecuencia y parecen tener una autoestima muy baja o

falsamente inflada.

Con las siguientes sugerencias se busca favorecer que los ninos/as con TDAH
reconozcan la responsabilidad de sus actos, ademds de apoyar su competitividad y

proteger su autoestima.

Explicar a los alumnos/as qué es lo
que se espera que aprendan durante
la clase.
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Bibliografia.

Garza, S., Nufez, S.,Viadimirsky, A.(2007).Autoestima y locus control en nifos con frastorno por déficit de atencién con

hiperactividad.medigraphic,64, 231-239.

TDAH y t0.(Mayo de 2015).TDAH y autoestima. Shire Pharmaceuticals Ibérica S.L..Recuperado de
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Sugerencia para realizar adecuaciones a la ensefianza
(modificaciones curriculares).

En esta parte es importante la adecuaciéon del curriculum de un determinado
nivel educativo, con el propdsito de hacer que determinados objetivos o contenidos
sean mds accesibles a un alumno o bien, eliminar aquellos elementos del curriculum

que les sea imposible alcanzar debido a las dificultades que presente.

Se frata de tener en cuenta las caracteristicas individuales del alumno a la hora
de planificar la metodologia, los contenidos y, sobre todo, la evaluacién. No todos los
ninos/as con TDAH tfienen trastornos de aprendizaje, ni todos los ninos/as con trastorno

de aprendizaje tienen TDAH.

En general, los ninos/as con TDAH tfienen buena capacidad intelectual, pero
bajo rendimiento escolar; no obstante, los problemas de atencidn, la hiperactividad y

la impulsividad dificultan el aprendizaje en todos los ninos/as.

Las adecuaciones para el alumno con TDAH van a ser distintas segun la edad en
la que se encuentre; en ninos pequenos vamos a incidir mds en la conducta y, en los
mayores (habitualmente a partir de 4° de primaria) en los aspectos cognitivos y de

aprendizaje. Habrd algunas de ellas que serdn comunes para fodos los alumnos.
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Lo recomendado es realizar adaptaciones en:

El ambiente

La organizacion

La metodologia

También se puede modificar ligeramente los contenidos, pero sin existir un

desfase curricular de mds de dos cursos.

Las modificaciones curriculares suponen la priorizacion, modificacion o
eliminaciéon de contenidos, objetivos nucleares del curriculum vy los criterios de
evaluacién. Se realizan desde la programaciéon y es el resultado a una evaluaciéon

psicopedagdgica, afectando a los elementos prescriptivos del curriculo, que son:

Los objetivos —_— Los contenidos — Los criterios de

evaluacion
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Algunas de las adaptaciones posibles para los ninos con TDAH son:

Comprenderle y ayudarle, tener una relacién positiva entre el alumno y el profesor.
Planificar sus tareas y a usar una agenda como medio de apoyo.
Hacerle participar en clase.

Supervision constante.
Acercarse a su mesa habitualmente.

Mostrar interés cuando estd trabajando en su lugar.

Permitir que un companero apoye como supervisor para evitar errores o descuidos en
el material escolar.

Preguntarle habitualmente algo relacionado al tema que se esté viendo.

Fragmentar tareas largas.

Anticipar situaciones que puedan presentar problemas.

Asignar deberes y tareas en formato simple y claro.

Realizar periddicamente entrevistas individuales con el alumno sobre el seguimiento y
motivacion su trabajo.

Captar su atencién buscando estrategias mediante el contacto fisico y visual.

Facilitar y valorar mucho mas el esfuerzo y dedicacion que el resultado final- total.

Bibliografia.

Orjales Villa, 1. (1999). Déficit de atencidn con hiperactividad. "Manual para padres y educadores’. Editorial CEPE.
https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/tdah-adaptaciones-curriculares.html

Morin, A. (2014).Classroom accommodations to help students with ADHD. Recuperado de
https://www.understood.org/en/school-learning/partnering-with-childs-school/instructional-strategies/at-a-glance-

classroom-accommodations-for-adhd
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Sugerencias para mejorar el rendimiento académico

Un aspecto generalizado en estudiantes con TDAH es el bajo rendimiento
escolar. Ninos con TDAH pueden tener comorbilidad con trastornos especificos de
aprendizaje, donde se les puede complicar la comprension vy fluidez lectora; la
escritura y ortografia; el seguimiento de instrucciones; la percepciéon y estructuracion
espacial-temporal; la organizacion y planificacién; y el cdlculo matemdatico; debemos
recordar que las dificultades pueden aparecer durante la etapa infantil o de forma

progresiva conforme aumenta la exigencia en los cursos académicos.

Comprension y fluidez lectora

Los ninos/as hiperactivos cometen frecuentes omisiones en la lectura. Se
“comen” palabras o letras y sustituyen unas letras por ofras, por lo tanto, su
comprension lectora es deficiente, ya que, al omitir palabras, interpretan mal el
contenido de la lectura. No olvidemos que esto se debe a la impulsividad y a los

problemas de atencion.

Existe un consenso generalizado entre los docentes, donde la lectura fluida es
una de las destrezas mds importantes a desarrollar en los primeros anos de escolaridad,
un aspecto singular de la lectura fluida ha llevado a muchos docentes y alumnos a
pensar que leer con fluidez es leer deprisa, y aunque algunos especialistas apoyan una
definicion simple de la fluidez lectora basada en la velocidad lectora, otros plantean la

lectura prosédica relaciondndola con la lectura expresiva.
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La lectura fluida se define como: “una habilidad eficiente en el reconocimiento
de palabras, que permite al lector construir el significado del texto. La fluidez se
manifiesta como una lectura oral segura, rdpida y expresiva™ (Harris & Hodges, 1995,

p.510). Para la comprension y fluidez lectora se recomienda trabajar en:

s Reconocimiento de palabras

% Fluidez lectora

K/
0’0

Vocabulario

K/
0’0

Comprension lectora

Se menciona que la fluidez lectora se adquiere a fravés de la mejora de su
competencia en dos destrezas lectoras estrechamente asociados al logro de un

adecuado nivel de comprensiéon lectora:

a) El automatismo en el reconocimiento de palabras.

b) La prosodia o expresividad en la lectura del texto.

Para ello se pueden realizar actividades que lleven a
cabo tanto el docente y el alumno, que proporcionen
refroalimentacion a ambos, por ejemplo, lecturas pequenas

con temas de interés al nino/a, con la consigna de que en
cualquier momento de la lectura anote las palabras que no
sepa su significado o no reconozca del todo.

Ayudar/promover a identificar las ideas principales y
secundarias del texto. Proporcionar ayudas verbales a fravés de
la formulacién de preguntas bdsicas que le ayuden a estructurar
el texto.
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Imagen #15 recuperada de: https://www.understood.org/es-mx/school-learning/tutors/types-of-tutoring

Escritura y Ortografia

Los ninos/as con hiperactividad suelen mostrar mayor numero de errores
ortogrdficos que sus companeros. Esto se debe principalmente a que les cuesta
memorizar las normas ortogrdficas, y una vez memorizadas, por su dificultad atencional,

cometen errores a la hora de automatizarlas.

Otro aspecto es que escriben con dificultades, en gran parte por problemas de
coordinacién motora; su letra puede ser excesivamente grande o excesivamente
pequena y frecuentemente desorganizada. Si se insiste, puede controlarla de forma
adecuada, pero normalmente a costa de ejercer una presidon excesiva sobre el
boligrafo. Al recargar tanto, se cansan de escribir y redlizan este tipo de tareas con
desgana. Ademds de estas dificultades, su pensamiento es mucho mds rapido que su

mano, lo que contribuye a empeorar la situacion.

Cuando los ninos/as realizan un dictado, deben pensar en colocar la letra en la
linea que le corresponde, hacer legible la lefra y no perderse de lo que dice el
profesor. Asi que recordar una regla ortogrdfica y aplicarla junto con todos los procesos

ya mencionados, les puede resultar muy dificil. Con esto no decimos que el aprendizaje
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de las reglas ortograficas no sea Util, mds bien que no basta solo con las reglas en la

mayoria de los casos sobre todo casos con TDAH.

Teniendo presente que los ninos/as con déficit de atencidn presentan dificultades
en pruebas de memoria auditiva, serd necesario dirigir la intervencién hacia ejercicios
de memoria visual, usando juegos, por ejemplo, la asociacion de palabras con dibujos,
los juegos fipo el ahorcado, la elaboracién de diccionarios propios, cuentos de

ortografia o algunos juegos de utilidad como el domind ortogrdafico.

Se sabe que la mayoria de los errores ortograficos se produce sobre un total de
unas 100 palabras de uso cotidiano, asi que, trabajar sobre estas palabras de uso mads

frecuente puede llegar a ser lo mas efectivo.

< El juego del ahorcado: a través de este juego motivamos al nifo para que vaya
fijondo la escritura de diferentes palabras y vaya probando letras a la vez que se

siente reforzado cuando acierta.

< Juego de memoria ortogrdfica: consta de tarjetas formando parejas, una con
dibujo y palabra, y otra con dibujo y sin palabra. Este material ayuda de modo
muy eficaz a retener la ortografia de cada palabra, ya que obliga a poner
atencién en el dibujo acompanado de la palabra y, separadamente, en sus

letras dudosas, con lo que se enfoca la atencidn sobre esas letras.
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Seguimiento de instrucciones

Los ninos hiperactivos mejoran el seguimiento de instrucciones si la presentacion
de la informacion se realiza de forma rdpida, tiene mdas dificultades en completar
tareas cuando la informacién que se le da al principio es detallada que cuando es
global. Su rendimiento es mejor si se les permite responder a la tarea con movimiento y
no sélo de forma verbal y estdtica, asi como, su rendimiento mejora con la sola

presencia de un adulto en la habitacion.

Simplificar las instrucciones, una a la vez (con el tiempo
se podrdn incrementar la cantidad de instrucciones pero
recordemos que es parte del entrenamiento). Entre mds
sencillas y concretas sean las instrucciones y las tareas
que se le den a los nifios/as con TDAH mds
probabilidades hay de que completen lo que se les ha
pedido.

Establecer un cuaderno para cada asignatura de un
color diferente para ayudarle a organizarse e
identificar con facilidad lo que utilizara.

Durante los exdmenes se recomienda sentarlo solo,
adecuar el nimero de preguntas a su capacidad de
concentracion, dejar solo el material que va a utilizar,
Si es necesario guiar su pensamiento.

Permitir que el nifio/a se levante cuando lleva un tiempo
razonable en el mismo lugar solo si se considera que lo
necesita para descargar un poco de la energia que
pueda tener acumulada y que le impida continuar
trabajando de forma tranquila.

Comunicacion y colaboracion continda con la familia para
trabajar en todas las dreas que sean requeridas y
reforzar las estrategias que se implementes en la
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El calculo matemdtico

Los ninos/as con TDAH no suelen tener dificultades cuando se trata de hacer
cdlculos matemdaticos mecdnicos, pueden ser buenos en cdlculo mental o en
mulfiplicar con cifras sencillas, pero encuentran dificultades para mantener la
concentracién en cuentas de varias cifras. Las dificultades en la solucidon de problemas

matemdticos suelen ser sencillas, pueden deberse a dos motivos:

% Dificultades en pasar del pensamiento concreto al pensamiento abstracto.
% Cometen errores en los problemas porque, debido a su impulsividad, leen
demasiado rdpido la informacién, saltdndose datos relevantes para la

comprension del problema.

Imagen #16 recuperada de: https://es.123rf.com/imagenes-de-archivo/ni%C3%B10s_estudiando.html
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Si no sabe que operaciéh va a

utilizar, ayudarle a que imagine
como lo resolveria en la vida real.
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Sugerencias de estrategias de ensefianza

Para facilitar el aprendizaje en los ninos y ninas con TDAH se ha observado que
aprenden mejor cuando hay estructura en toda la planificacion de clases, es decir,
hay una secuencia que es parte de una rutina bdsica. Esto permite a los estudiantes
concentrarse en la nueva informacién y actividades, en vez de tratar de averiguar que
sigue y lo que tienen que hacer. De las siguientes estrategias que se pueden aplicar, se
deben seleccionar las que mejor se adapten a cada estilo de ensenanza segun el

profesor/a.

Imagen#17 recuperada de: https://www.uihere.com/free-graphics/vector-children-in-the-classroom-ai-file-644888
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Es importante que el profesor/a se asegure
que el alumno/a ha recibido las instrucciones
completas. Para ello se recomienda que le
pida que repita lo que ha dicho o que lo
escriba y se lo ensefie.
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Hacerles preguntas frecuentes y secuenciadas
con marcadores temporales para guiarlos e j.
¢Cudl es el primer paso? ¢Y después de esto, qué
sigue?, etc.

Bibliografia.
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Barkley, R. (2008). Alojamiento en el aula para ninos con ADHD. Informe TDAH.

Sugerencias para mantener comunicacion con padres

Para que los fratamientos y sugerencias funcionen lo mejor posible, es necesario
tener objetivos claros entre docentes y padres, asi como métodos bien estructurados y

personalizados, adaptados a cada edad y necesidad.

En algunas investigaciones se llegd a la conclusion de que la intervencion
educativa muestra una significativa efectividad al elevar el nivel de conocimientos de

los padres respecto al TDAH, su manejo y remision.

Algunas de las estrategias que se debe brindar a la familia para facilitar el

aprendizaje y la adopcidén a la vida cotidiana de un nino con TDAH son:

Tener reuniones con los padres que tienen hijos con TDAH serd de gran ayuda ya
que estar en comunicacion constante es favorable tanto para el nino, los padres vy el
docente, pues sabrdn la perspectiva de cada uno vy las actividades que cada uno
podrd realizar para mejorar la situacion. En las primeras reuniones el docente puede
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brindar breve informacion donde dé la explicacién de qué es el TDAH, las alternativas
de fratamiento que existen y la importancia de que todos colaboren para un bienestar

mutuo y sobre todo al nino/a con TDAH.

En este caso el docente debe enfatizar la importancia de que los padres se
vean involucrados tanto en las actividades que se realicen en el aula como en las que
el nino lleve a casa, es decir, que estén enterados sobre qué temas vieron cada dia,
qué se les complico, qué les gusta, qué no entendieron y para estar enterados de ello,
seria necesario que el profesor les brindara a los padres el programa semanal y que

este en contacto con al menos un cuidador cercano del nino.

Imagen #18 recuperada de: https://es.pngfree.com/freepng/child-peeking-homework_2821984.html
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Comunicacién con padres.
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Los siguientes puntos son, tal cual, las recomendaciones directas que se les
hacen a los docentes y que estos mismos pueden hacer a los padres durante la tarea

a redlizar y el beneficio que traerd tanto en su familia como en el aula.
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Sugerencias para mantener comunicacion con el equipo
de profesionales

La comunicacién entre todos los profesionales que atienden a un nino/a con
TDAH es importante para favorecer el desarrollo y el rendimiento en la escuelaq,
trabajando todos en los mismos objetivos o detectando aquellas dreas donde se
requiera reforzar el aprendizaje, proponiendo desde su especialidad profesional

recomendaciones que favorezcan al nino/a.
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Sugerencias:

Tener un cuaderno de recados
entre profesores y padres que
les permita comunicarse los
avances o cuestiones que deban
mejorar dentro del aula.

Por medio de los padres y
con previo
consentimiento,
intercambiar correos
electrénicos entre todos
los profesionales para
mantenerse al tanto de
los cambios o ajustes que
se hagan al fratamiento
en cualquiera de sus
dreas.

Si hay dudas con
respecto al fratamiento
es importante dirigirse

directamente al
profesional que lleve esa

parte del fratamiento
para evitar malos
entendidos o que la
informacién llegue
incompleta o errdnea.
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Actividades extra curriculares de gestion escolar que

favorecen el desarrollo de los nifos/as con TDAH

Las actividades extracurriculares son una buena herramienta de refuerzo a corto
plazo para que los ninos/as y adolescentes realicen. Los deportes en equipo son una
buena oportunidad para aprender habilidades sociales, trabajar la tolerancia a la

frustracion y tomar modelos de comportamiento.

Es importante que las escuelas fomen en cuenta la importancia de estas

actividades para que las incorporen a sus programas académicos.
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Estas actividades incluyen el rol de un modelo (el instructor), instrucciones claras
e interaccidén con companeros/as, asi como requieren de absoluto control mental y

fisico.

Imagen #19 recuperada de: https://es.vecteezy.com/arte-vectorial/298710-deporte
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Ejercicios para estimular y reforzar el aprendizaje y la
atencion del alumno/a con TDAH

(Algunos ejemplos de estos ejercicios se encuentran en el anexo ).
Memoria. Un buen ejercicio para poder trabajar la falta de atencidon que tienen
los ninos(as) es jugar memoria. Para ello, segun la edad del nino/a, se puede adaptar a

sus necesidades y en distinto grado de dificultad.

Buscar detalle. En este ejercicio mostraremos al nino/a diferentes dibujos de
objetos, fotografias e imdgenes en un periodo breve de tiempo. Después le
preguntaremos qué detalles recuerda y le pediremos que nos dibuje la imagen
cuidando la disposicion, el color y el tamano, cuantos mds detalles recuerde mads

elogios nuestros recibird.

A clasificar. Consiste en clasificar objetos distintos segun un criterio dado o una
caracteristica comun (por ejemplo: agrupar todas las cosas rojas, todas las cosas
cuadradas etfc.), podremos ampliarlo aumentando el nimero de caracteristicas

comunes y utilizando materiales cofidianos.

Discriminacion visual. Una buena actividad para trabajar con nifios/as es buscar
objetos dentro de I[dminas que tengan muchas cosas. Cuantos mds elementos tenga el
dibujo, mas dificultad la tarea y mayor exigencia. Se trata de que se anime al nino/a a

buscar determinados elementos, por ejemplo, 3cudntos ninos con gorra ves en la
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fotografia?, scudntos autos azules hay?2, encuenfra la casa verde con puerta de

madera, etc. Esto ayudard al nino a centrarse en una tarea y mantener la atencion.

Laberintos. Ofra actividad fdcil, divertida y Util para trabajar la atencion vy la
planificacion son los laberintos. Para ello, consigue laberintos distintos y con
instrucciones como: presta atencién y recuerda que no puedes salirte de las lineas del
borde del laberinto, comienza aqui y encuentra la salida del laberinto, hazlo con

calma.

El nino/a debe prestar atencion a la tarea y planificar cémo debe realizarla para lograr

encontrar la salida.

Encontrar las diferencias. Los juegos de encontrar las diferencias también son
muy Utiles para trabajar la atencion. Para ello, presentamos al nino/a dibujos muy
similares pero que tengan pequenas diferencias y le animamos a que ubique dénde

estdn las diferencias.

Tortuga que se esconde. (Relajacién muscular progresiva). Tumbados boca
abajo, somos una tortuga que va a ir escondiendo su cabeza y replegando sus patas,
hasta que soélo se vea el caparazon. El nino/a debe haber encogido y tensado los
musculos de los brazos, piernas y cuello. A continuacion, sale el sol y el animal vuelve a
asomar muy despacio su cabeza, al fiempo que va estirando las extremidades,
dejandolas distendidas y relajadas (Rodriguez, 2011). Este ejercicio ayuda a disminuir la

tension muscular y a desestresarse.
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Carrera de caracoles. El adulto y el pequeno/a van a competir en una carrera,
como si fueran caracoles. Pero como es una prueba muy especial, el ganador es el
que llega el Ultimo, de manera que irdn avanzando a cdmara lenta, ejercitdndose en
movimientos sumamente lentos, y en el autocontrol de la impulsividad.
Paraddjicamente en esta ocasidon aprenderd que la recompensa llega cuando uno es
capaz de enlentecer sus movimientos y ser consciente de los musculos que hay que

tensar en cada tframo (Rodriguez, 2011).

Economia de fichas. El objetivo de la técnica consiste en fomenta la motivacion
y el interés hacia ciertas actividades que no le son motivantes para el nino/a, como las
tareas escolares o las responsabilidades dentro de casa y también para corregir

conductas que no favorezcan su desempeno o integraciéon con su medio.

La técnica consiste en entregar un estimulo (fichas, vales, puntos, estrellas) que
actua de reforzador simbdlico, inmediatamente después de la conducta deseada o
que queremos reforzar, posteriormente (en un tiempo establecido previamente) el
estimulo (fichas, vales, puntos, estrellas) se cambia por un refuerzo positivo (premio
previomente acordado). La técnica permite trabajar varias conductas a la vez, pero
necesita de una buena planificacion de los padres o los profesores/as encargados de

dirigir la técnica.
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Anexo I. Laminas con
ejercicios para estimular y
reforzar el aprendizaje y

la atencion del alumno/a

con TDAH
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Andnimo. (2012, 16 de mayo). Actividades para un TDAH [Blog educacién

primaria].Recuperado de http://educacionprimariaucam.blogspot.mx/2012/05/actividades-
para-un-tdah.html
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Andnimo. (2012, 16 de mayo). Actividades para un TDAH [Blog educacién
primaria].Recuperado de http://educacionprimariaucam.blogspot.mx/2012/05/actividades-
para-un-tdah.html
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Economia de fichas (ejernplo). (Los padres y profesores deberdn
decidir los estimulos que el nifio/a va a recibir de acuerdo a su criterio y las
caracteristicas y necesidades de cada nifio/a).
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RECORDATORIO SIMPLIFICADO Y ASERTIVO PARA
PROFESORES.

Hola profe,
tengo TDAH y
te necesito.

POR FAVOR,
(Puedes
hacer esto
para
ayudarme?

Elige un lugar
parami cerca
detiy lejos

de estimulos.

Si me pones
deberes que sean
en un formato
simple y claro y

en justa

Se cariiioso,

pacientey o g
tolerante e Aseglrrate de
conmigo. e que te he

| también los comprendido.
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Anexo II. Ejercicios para reforzar la atencion, para

Objetivo.

Tiempo de
desarrollo.

Metodologia.

Recursos

necessarios.

cuando estd aburrido o premiarlo

*Trabajar con la/el nifio la temporalidad en las narraciones.
*Desarrollar la capacidad de narracion en el nifio/a.
Desarrollar la capacidad de escuchar del/la nifia.

30 minutos divididos en 2 lapsos de 15 minutos.

*Se le explicara al nifio/a que vamos a contarle un cuento. Se le

ensefiardn una serie de imagenes que narran esa historia. Esas
imagenes estardn desordenados.

*Primera ronda: se le contara el cuento al nifio/a y a continuacion

se mostraradn las imagenes desordenadas. El nifio/a debera
ordenar las piezas segln la historia que le hemos contado.

Segunda ronda: Le ofreceremos al nifio/a una serie de imagenes

que narran una historia. Estdas piezas se las daremos
desordenadas. El nifio/a debera ordenarlas y contarnos lo que
ocurre en cada escena. A continuacion debera narrarnos un
cuento relacionando las diferentes imagines.

‘Imagenes de dos cuentos diferentes.
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La historia desorganizada.

El cuento creado.

OBJETIVO: Desarrollar la capacidad de habla

Desarrollar la capacidad de escucha.

TIEMPO DE DESARROLLO: 30 minutos divididos en tres rondas de 10 minutos.

METODOLOGIA: Le mostraremos al nifio/a cuatro bolsitas y le explicaremos que
en su interior hay una serie de objetos. Le diremos que vamos a inventar un cuento
entre los dos, el nifio/a y el maestro/a.

Primera ronda: El nifio/a debera elegir uno de las bolsitas. A continuacidn el
maestro/a meterd la mano y sacard un objeto. A partir de este objeto el
maestro/a comenzard a inventar un cuento. Dird una o dos frases y sacard otro
objeto de la bolsa. Continuard hasta que saque el dltimo objeto. El nifio/a deberd
relatarnos la historia que le hemos contado teniendo los objetos del saquito como
apoyo visual.

Segunda ronda: Al nifio/a se le darad a elegir otra bolsita entre las tres que quedan.
Le explicaremos que ahora que ya sabe jugar vamos a jugar entre los dos,
maestro/ay alumno/a. Empezard el maestro/a. A continuacién serd el nifio/a el que
meta la mano en la bolsita y sin mirar sacard un objeto y continuard una historia
que tenga relacion con el objeto que ha sacado. Se continuard hasta que se hayan
acabado todos los objetos o hasta que uno de los dos, maestro/a o alumno/a, cierre
la historia. Con esta actividad lograremos que el nifio/a esté atento/a a la historia
que le contamos y al mismo tiempo favorecemos su expresion verbal. Ademds le
podemos explicar que en las otras bolsitas hay también objetos muy divertidos
para contar historias pero que las veremos otro dia. De esta manera se mantiene
esa motivacion para la siguiente vez que pretendamos trabajar esta actividad.

RECURSOS NECESARIOS: Cuatro o mds bolsitas con objetos diferentes en su
interior.
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EL BIBLIOTECARIO.

OBJETIVO:
Mejorar la capacidad de organizacion.

TIEMPO DE DESARROLLO:
15 minutos diarios.

METODOLOGIA:

Se le dard al nifio la tarea de bibliotecario del aula. Esta
es una tarea diaria que consiste en revisar que los libros
de lectura estén ordenados ya sea por colores, orden
alfabético tamafios o temas. Al mismo tiempo también
deberd anotar qué libro se lleva cada nifio/a a casa y
cuando lo devuelve.

Con esta tarea ayudamos a entender al nifio/a la
importancia de la organizacion y como llevarla a cabo. Lo
aprendido con esta actividad diaria puede aplicarlo a otras
dreas de su vida.

RECURSOS NECESARIOS:
Listado donde se registren el préstamo de libros de la
clase.
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