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RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos
mas frecuentes en la infancia. Su diagnostico no suele realizarse hasta los 6 afios, cuando el alumno
empieza la Educacién Primaria pero, sin embargo, la mayoria de los sintomas estin presentes en
edades mas tempranas, aunque sean dificiles de detectar. El incremento de casos con presencia de
sintomas de hiperactividad en nifios menores de seis afios, nos hace darnos cuenta de la necesidad
de una intervenciéon temprana en el ambito educativo, que compense mayores dificultades en

edades mas avanzadas.

El presente trabajo se ha basado en una revisién bibliografica para conocer de cerca el
marco tedrico del trastorno, incluyendo sus antecedentes, caracteristicas, diagnostico, evaluacion y
tratamiento. Analiza las investigaciones recientes y propone diversas pautas y estrategias educativas
tanto para educadores como para padres. As{ mismo, presenta una practica educativa con un
alumno con sintomas de TDAH en Educacién Infantil y una adaptacion curricular para adaptar la

programacion educativa a las necesidades de dicho alumno.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, Educacion Infantil,

pautas y estrategias educativas, practica educativa, intervencion, y programacion educativa.
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CAPITULO I. JUSTIFICACION

1. INTRODUCCION

El tema de mi trabajo “Trastornos del desarrollo y dificultades de aprendizaje” implica un
concepto muy amplio que engloba trastornos tan variados como por ejemplo, las dificultades de
aprendizaje de la lectura o de la escritura, o las dificultades que se derivan de las bajas capacidades
intelectuales y su intervencion, por poner dos ejemplos. Por tanto, un enfoque tan global e
inespecifico supondria que, en un trabajo de estas caracteristicas, no se podrian mas que obtener
meras orientaciones generales, por eso, he decidido centrarme en un trastorno y en una propuesta

para poder asi concretar y especializar mi trabajo.

La eleccion del Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad' se debe a que lo
presentan un alto porcentaje de alumnos? en nuestras aulas. Es ya hoy en dia uno de los motivos
mas frecuentes de consulta en Pediatrfa. A pesar de que hasta los 6 o 7 afios no se realiza un
diagnostico mas exacto, a edades mas tempranas ya se manifiestan muchos de los sintomas propios
de este trastorno, motivo por el cual me centraré en este trabajo en el alumnado de la etapa de

Educacién Infantil.

Hasta hace aproximadamente una década, el TDAH era un gran desconocido para la
mayoria del profesorado. Actualmente, aunque las cosas han cambiado en parte y es una de las
patologias neuroconductuales mds investigadas, se sigue, con mas frecuencia de la deseada,
confundiendo este trastorno con problemas de conducta, con mala educacién o con falta de limites.
A veces, se busca la responsabilidad en el entorno familiar o la causa donde no est4, y se les impide

recibir el trato y el tratamiento que precisan.

La actividad motora es una caractetistica propia de los nifios preescolares, pero cuando esa
actividad es excesiva y dificulta la relacion con otros nifios o adultos, bien en el ambito familiar o en
el escolar, puede ser un sintoma de un trastorno asociado mucho mas complejo. Nos encontramos
con unos nifios con dificultades de rendimiento y de comportamiento en los que la causa hay que

buscarla en procesos internos a ellos mismos.

Para profundizar sobre dicho trastorno, primero voy a justificar mi eleccion debidamente y
voy a ubicarlo dentro de las distintas dificultades de aprendizaje. Realizaré una completa revision
bibliografica sobre el tema, extraeré diversas pautas y estrategias educativas para mejorar la situacion
de estos nifios, tanto en el ambito familiar como escolar, y finalmente explicaré la practica educativa

a seguir con un alumno TDAH en la etapa de Educacion Infantil.

1 En adelante, el término “TDAH?” se referird al Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad.

2 . . Y . . . ,
Los términos “alumnos” o “niflos” englobaran tanto al masculino como al femenino, como el fin hacer la lectura més

ligera y economizar espacio.
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Por tanto, a través de las diversas fuentes y recientes investigaciones sobre el tema, llegaré a
la conclusiéon de cuan necesaria es una intervencioén temprana, asi como un correcto diagnostico,
cuando sea posible, del TDAH en los nifios de Educacién Infantil, con el objetivo de compensar
las dificultades que este trastorno puede conllevar cuando se comience la escolarizaciéon obligatoria

en la etapa de Educacién Primaria.
2. POSICIONAMIENTO DE LA INVESTIGADORA

En 2007 comencé a trabajar como maestra de Educacion Infantil, y durante mis primeras
experiencias profesionales empecé a interesarme especialmente por la educacion de los nifios con
dificultades de aprendizaje y con necesidades educativas especiales. Tuve la oportunidad de trabajar
en mi aula la atencién a la diversidad, ya que era tutora de una clase de nifios de 5 aflos entre los

cuales estaba un alumno con paralisis cerebral grave.

En los dos cursos escolares siguientes fui tutora de 3° y 4° de Primaria respectivamente, en
cuyos grupos vivi experiencias destacables con un alumno Sindrome de Down, con otro alumno
que presentaba graves problemas de conducta, y con una tercera alumna con déficit de atencion

diagnosticado tardiamente.

Posteriormente cursé estudios de Psicopedagogia y aunque las asignaturas obligatorias me
ofrecian una visién bastante completa, escogi cutrsar asignaturas optativas relacionadas con los
trastornos del desarrollo y su intervencién, en un intento de ampliar mi formacién y enriquecerme

CON NuUEvVOoS recursos y estrategias.

En 2011 realicé las practicas de Psicopedagogia, y tuve la oportunidad de formarme en un
Equipo de Orientacién Educativa y Psicopedagégica (EOEP), y de aprender sobre la atencién
individualizada a alumnos y la adopcién de medidas especificas de atencién a la diversidad. Fue
precisamente Dofia Isabel Orjales Villar 3 quien ejercié como tutora de mi practicum (también
sobre la tematica TDAH) y con quien tuve la oportunidad de compartir largas conversaciones

telefonicas e intercambios de textos, ademas de un destacado enriquecimiento profesional.

En mis dos dltimos afios escolares he sido tutora de nifios de 3 y 4 afios de Educacién

Infantil, entre ellos, de un alumno con excesiva actividad motora y dificultades de atencién.

Estos primeros contactos aumentaron mis ganas de saber mas, por ello, desde que acabé
mis estudios y con el objetivo de seguir aumentando mis conocimientos, he continuado realizando

diversos cursos y seminarios para seguir profundizando en el tema.

3 Isabel Orjales Villar es doctora en Ciencias de la Educacion y profesora del Departamento de Psicologia Evolutiva y de
la Educacion en la Facultad de Psicologia de la UNED. Es autora de numerosos libros y diferentes programas y articulos
sobre TDAH y ha centrado su actividad profesional en estos nifios y adolescentes, asi como en la orientacién de sus
familias y profesionales del ambito de la educacién.
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Basindome en la experiencia profesional expuesta, he considerado muy interesante el
exponer aqui una visién aproximativa sobre los trastornos del desarrollo y las dificultades de
aprendizaje, para centrarme posteriormente en un trastorno concreto: el TDAH en la etapa de

Educacién Infantil.

3. JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

En la INSTRUCCION CONJUNTA de 7 de enero de 2009 se establece el proceso de
recogida y tratamiento de los datos de los alumnos con necesidad especifica de apoyo educativo y el
“fichero ATDI, ademas de establecer los distintos grupos, tipologias y categorias de estos
alumnos. A partir de la informacién obtenida, he realizado un cuadro sobre las distintas
categorias diagnosticas en las que se incluye al alumnado con necesidad especifica de
apoyo educativo, que expongo en el Anexo 1, el cuil pone de manifiesto la diversidad y amplitud

que supone el término “trastornos del desarrollo”.

Para conocer los orfgenes de este término comenzaremos con un poco de historia. Los
“trastornos del desarrollo” se conceptualizan en los afios 70 como una reaccién al modelo médico-
psiquidtrico, estas personas tienen un trastorno que ha de ser curado o paliado; postulando un
énfasis en lo educativo, necesitan educacion especializada; en la modificabilidad, pueden aprender; y
se desarrollan en la infancia y adolescencia, aunque se sabe que en muchos casos perduran a lo largo
de la vida. Asi mismo, el famoso informe Warnock (1978) postula la importancia de considerar a las
personas desde las necesidades educativas especiales, mas que desde la «etiqueta» o clasificacion que
se les asignase y supone todo un movimiento de desinstitucionalizacién de la educacién especial,
que en el caso espafol, sirvié de base para toda la reforma educativa de los afios 90) y su inclusion
en el sistema educativo ordinario, lo que tuvo un gran impacto positivo en la evaluacién e
intervencién con personas con trastornos del desarrollo. Esta posicion radical (necesaria en ese
momento, pero hoy insuficiente), se concretd en Espafia, por ejemplo, desde la aseveracion de que
cualquier persona que presentara dificultades para aprender, fuera cual fuera su origen, habria de

considerarse como alumno con necesidades educativas especiales.

Aunque el concepto de dificultad de aprendizaje dista mucho de estar claro, es necesatio
precisar a qué se hace referencia con tal expresiéon o etiqueta diagnodstica. Se tratarfa de un
considerable nimero de alumnos que, sin déficit mental, ni sensorial, ni deprivaciéon ambiental, no
alcanzan rendimientos inicialmente esperables en sus aprendizajes. La sintomatologfa mas general
en los alumnos con dificultades de aprendizaje incluye problemas en los siguientes campos de la
conducta y el aprendizaje: actividad motriz hiperactividad o hipoactividad, torpeza motora,

dificultad en la coordinacion...); atencién (bajo umbral de concentracién, dispersion...); area

4 El “fichero ATDI (Atencién a la Diversidad)” es una aplicacién informatica donde los centros docentes introducen y
actualizan los datos concernientes a los alumnos con necesidad especifica de apoyo educativo. Dicha aplicacién esta
accesible a través de Internet en el Portal de Educacién de Castilla y Leon.
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matematica (problemas en seriaciones, inversion de cifras, reiterados errores en el calculo...); area
verbal (problemas en la codificacién/ decodificaciéon simbdlica, irregularidades lectoesctritoras,
disgraffas...); emotividad: desajustes emocionales leves, escasa autoafirmacion personal...); memoria
(dificultades de fijacion y otros); percepcion inadecuada (en la reproduccion de formas geométricas,
confusion figura-fondo, inversiones de letras, rotaciones...); sociabilidad (inhibicién participativa,

escasa habilidad social, agresividad...).

Jests Nicasio Garcia Sanchez (2000) reflexiona sobre la perspectiva de las dificultades de
aprendizaje, en relaciéon con otros trastornos del desarrollo, intentando responder a la pregunta de
si las dificultades de aprendizaje, son un trastorno, o una dificultad como los demas trastornos del
desarrollo, o si su naturaleza, configuracion, evaluacion e intervencion son claramente distintas.
Para ello, se presentan argumentos en torno a dos tipos de cuestiones: la primera, sobre la
conceptualizacion de las dificultades de aprendizaje y de los trastornos del desarrollo; la segunda,
acerca de la evaluacién e intervencion en los trastornos del desarrollo, y por tanto en las dificultades
de aprendizaje. Se defiende la idea de que las dificultades de aprendizaje son un trastorno del
desarrollo, pero su naturaleza, profundidad y posibilidades son claramente diferentes. Ello
justificarfa la provisién de intervenciones especializadas diferenciales, basadas empiricamente, y

probablemente también la creacién de un doble nivel de servicios, educativos y de otro orden.

Los trastornos o dificultades del desarrollo se refieren a cualquier alteracién que surge en la
infancia o la adolescencia, sean especificos de tales edades o tipicos también de los adultos pero que
se manifiestan en las mismas. Ademas, cualquier tipo de limitacién, sea de tipo mental, sensorial,
motor, o conductual, que produce alteraciones en el desarrollo normal de las personas en estas
edades, habrd de incluirse como tal. Desde esta perspectiva, podemos hablar de problemas que
tienen que ver: con el retraso (los retrasos generalizados como el autismo, el retraso mental, e
incluso el retraso en los mecanismos de inhibicién conductual como el caso de los TDAH, retrasos
del lenguaje, retrasos motores); con el déficit, sea sensorial (ceguera, sordera) o motor (paralisis
cerebral); con las dificultades, se produzcan en el dominio académico (dificultades de aprendizaje de
la lectura, la escritura o las matematicas) o en el personal y social (maltrato infantil, violencia entre
compafieros o “bullying”, abusos sexuales...); o con las alteraciones psicopatoldgicas en la infancia,
en el nivel de activacion (ej., los trastornos de ansiedad en la infancia), en el estado de animo (ej., la
depresion infantil), o en el control y adaptacion conductual (ej., los problemas de conducta infantil),

etc.

Ello no agota todas las posibilidades, ni mucho menos, pero en ultima instancia, todos ellos
tienen una causa bioldgica (quizas la excepcion estarfa en las dificultades en el dominio personal y
social, aunque sus secuelas pueden acabar afectando al nivel biolégico). En todos esos trastornos se
observan dificultades de aprendizaje con bajo rendimiento escolar y en muchos casos, deficits

comunicativos y de adaptacion.
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Me parece importante destacar, que no se debe confundir el concepto amplio “trastornos
del desarrollo”, con el término “trastornos generalizados del desarrollo”, que son un grupo de
trastornos caracterizados por alteraciones cualitativas de las interacciones sociales reciprocas y
modalidades de comunicacion, asi como por un repertorio de intereses y de actividades restringido,
estereotipado y repetitivo. Estos trastornos generalizados del desarrollo (TGD) tienen en comun
una asociacién de sintomas, conocida con el nombre de triada de Wing, del nombre de la
investigadora inglesa que probé mediante un estudio clinico y estadistico, que esta asociacién de
tres categorfas de sintomas aparecia mas a menudo de la simple casualidad porque se trataba, en
efecto, de un sindrome (conjunto de sintomas). Son: trastornos de la comunicaciéon verbal y no
verbal; trastornos de las relaciones sociales; centros de interés restringidos y/o conductas
repetitivas. La severidad de los sintomas vatfa de una persona a otra, de ahi la subdivisién actual en
5 categorias que podemos ver en el Anexo 1: trastorno autista, de Rett, de Asperger, desintegrativo

infantil y trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

Después de esta primera aproximacion a las distintas categorizaciones, me centraré en un

trastorno especifico: el TDAH.
31 RELEVANCIA DEL MISMO

Como ya he indicado lineas atras en la introduccion, el TDAH es mas habitual de
lo que pensamos y menos conocido de lo que se deberia. En los ultimos afios han sido
numerosas la investigaciones y crecientes el nuimero de articulos publicados.
Probablemente se deba a dos motivos: el impacto a nivel académico, ya que es un trastorno
vinculado con el fracaso escolar; y el impacto social, ya que el comportamiento de un nifio
hiperactivo puede entorpecer su propio aprendizaje, pero también el de sus compafieros, y
en muchas ocasiones, supone un reto para maestros y padres, quienes a menudo se sienten

desorientados y desconocen las pautas a seguir hasta que el diagndstico es definitivo.

Lo padecen entre un 5% y un 7% de los nifios entre 6 y 16 afios, es decir, casi un
millén y medio de nifios en Espafia y en nuestra comunidad de Castilla y Ledn afecta a mas
de 12.000 nifios. Es mas comuin en nifios que en nifias (cinco nifios por cada nifia),
aunque este dato no es del todo cierto, ya que el problema radica en que en las nifias es
mas dificil de obsetrvar este tipo de conductas. Segin Barkley (1998) al menos un estudiante

por aula padece problemas de este tipo.

Existe cierta controversia en cuanto al diagnostico. Por una parte, al ser una tarea
complicada es necesaria la prudencia, pues no se puede generalizar el término hiperactivo
para clasificar a cualquier nifio que muestre inquietud y provoque desorden en el ambiente
de las aulas escolares. Por otra parte, los programas de intervencion destinados

mayormente a nifios de Educacién Primaria, dejan de lado a aquellos alumnos de
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Educacién Infantil que aun presentando sintomas caracteristicos del TDAH, al no ser

diagnosticados, no son tratados a nivel conductual ni psicopedagogico.

3.2 RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL TITULO

El objetivo fundamental del titulo de Grado en Educacién Infantil es formar
profesionales con capacidad para la atencion educativa directa a nifios del primer ciclo de
Educacién Infantil, y para impartir el 2° ciclo de Educacion Infantil, asi como para la

elaboraciéon y seguimiento de una propuesta pedagdgica.

En el proceso de realizaciéon de este Trabajo Fin de Grado he desarrollado
competencias y habilidades relevantes. He sido capaz de seleccionar un tema para lo que he
tenido en cuenta su viabilidad o la posibilidad de realizarlo adecuadamente, es decir, si
disponia de los elementos necesarios para llevar a cabo mi trabajo (documentacién, sujetos,
materiales,...). También he tenido en cuenta que el trabajo esté relacionado con mis
estudios y mi formacién profesional, y que despierte un especial interés en m{ por mi
experiencia docente, lo cual expuse en el apartado “Posicionamiento de la investigadora”.
He planificado un proceso de anilisis y estudio, del tema que he seleccionado, cuyos
resultados se reflejan en el apartado “Marco tedrico”, y he establecido unos objetivos que
presento en el siguiente apartado. Ademds, tanto en el apartado de “Intervencion en casa y
en el aula”, como en el de “Practica educativa con un alumno TDAH”, ofrezco y defiendo
una respuesta logica y justificada a los problemas o situaciones que planteo inicialmente.
Por tanto, puedo decir que este trabajo me ha permitido desarrollar una amplia variedad de
competencias, tanto generales como especificas: me ha permitido desarrollar especialmente
mi capacidad de analisis, de resolucién de problemas y de asimilacién y presentacién de

resultados.

¢Qué relacion existe entre los objetivos del titulo de Grado en Educacion Infantil y
las actividades de mi Trabajo Fin de Grador Para fomentar mi metacogniciéon y ser mads
consciente de mi propio aprendizaje, he extraido algunos de los objetivos de la “Guia del
trabajo fin de grado”, que se relacionan de manera mas directa con los objetivos de mi

trabajo.

Objetivos del Grado en Educacién Infantil

En mi Trabajo Fin de Grado...

Conocer los objetivos, contenidos curriculares y
criterios de evaluacién de Educacién Infantil.

He tenido en cuenta dichos conocimientos al realizar
las adaptaciones curriculares necesatias.

Planificar la accién educativa y desarrollar estrategias
didacticas para promover aprendizajes.

He analizado distintas estrategias de aprendizaje,
procedimientos y técnicas conductuales,
adecuandolas a este alumnado especifico.

Disefiar espacios y situaciones de aprendizaje en
contextos de diversidad, que atiendan a las singulares

En el apartado 3.2 sobre la intervencién de los
profesores doy pautas sobre la disposicion en el aula,
la estructuracién de las lecciones, el planteamiento

-9-
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necesidades educativas de los estudiantes.

de actividades,. .. para estos alumnos concretos

Actuar como mediador y fomentar la convivencia
dentro del aula.

A través las técnicas que presento, como la tortuga,
el entrenamiento autoinstruccional, la
autoobservacion, contratos, etc.

Analizar el contexto.

Al describir el contexto sociofamiliar del caso objeto
de estudio.

Elaborar documentos curriculares adaptados a las
necesidades y caracteristicas de los alumnos.

Al realizar la adaptacion curricular de mi caso.

Realizar una evaluacion formativa de los
aprendizajes.

A través de los criterios de evaluacion de las
adaptaciones curriculares.

Ejercer funciones de tutorfa y de orientacién al
alumnado.

Al interactuar con familias y guiar el proceso de
aprendizaje del alumno.

Disefiar, organizar y evaluar trabajos disciplinares e
interdisciplinares en contextos de diversidad.

Al adecuar las actividades al este tipo de alumnado.

Colaborar con las familias.

Destaco este aspecto en el apartado “Orientaciones
para los padres” y “La comunicacién entre padres y
profesores”.

3.3 OBJETIVOS Y METODOLOGIA

El principal objetivo de mi trabajo es conocer cémo se presenta el TDAH en los
nifios, proponer pautas y estrategias para el entorno, tanto familiar como escolar, y
defender una practica educativa con un alumno de este tipo, ademas de ofrecer las

adaptaciones necesarias.

Algunos objetivos mas especificos son:

- Obtener unas bases tedricas acerca del trastorno y de sus caracteristicas en la edad
escolar y en Educacién Infantil.

- Conocer técnicas e instrumentos de evaluacion para identificar a estos alumnos.

- Distinguir las caracteristicas propias del nifio hiperactivo respecto de otros nifios con
problemas de conducta, ansiedad, estrés...

- Conocer métodos, estrategias y pautas especificas para la actuaciéon de los padres en
casa, y de los profesores en el aula, para ayudar a los alumnos en su desarrollo integral.

- Obtener informacién sobre recursos didacticos en torno al tema, y actividades para
realizar en clase con todos los alumnos.

- Establecer pautas de intervencién temprana, y defender una practica educativa con un
alumno hiperactivo.

- Realizar las adaptaciones curriculares necesarias para este alumno.

Para alcanzar los objetivos propuestos he utilizado la siguiente metodologia:

-10-
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- El primer paso para elaborar mi trabajo ha sido, realizar una investigaciéon bibliografica
sobre el tema y su situacién actual, para lo que he consultado diversos manuales,
articulos, investigaciones previas y recientes sobre el trastorno, etc.

- Revisién de distintos instrumentos y escalas de medida para el diagnéstico del TDAH,
su deteccién y evaluacion.

- Proponer una serie de métodos, estrategias y pautas de actuacién, para mejorar la
conducta de los nifios en el aula y en el hogar.

- Disefilar y elaborar una propuesta de intervenciéon a partir del estudio de un caso, y
proponer diversas actividades y adaptaciones.

- Reflexionar acerca de mi propio proceso de aprendizaje y sobre los resultados y

contribuciones de mi trabajo.

CAPITULO II. EL TDAH

MARCO TEORICO

En esta fase inicial realizaré un proceso de estudio del tema a través de una exhaustiva

revisién bibliografica, en el que incluiré aspectos como sus antecedentes, sus caractetisticas, su

diagnéstico, y su evaluacion y tratamiento.

1.1 CONCEPTO

El TDAH es un trastorno del comportamiento que presentan tanto niflos como
adultos, con manifestaciones diferentes segin la edad y la educaciéon recibida. Implica una
dificultad generalizada en el espacio y el tiempo (ocurre en cualquier lugar y todos los dias)
para mantener y regular la atencién, y una actividad motora excesiva. Secundariamente,
manifiesta un notable déficit de reflexividad (impulsividad o con escasa reflexién). En
general, la persona, nifio, joven o adulto, se muestra a los demds como un individuo con
escaso autocontrol, dejandose llevar con frecuencia por sus emociones (ira, tristeza, alegtfa,

ansiedad...), sus deseos o sus necesidades.

Aunque descrito cientificamente por primera vez en 1902, no fue hasta 1980
cuando se alcanza un consenso cientifico que permite llegar a la descripcién de hoy en dia.
Actualmente, el DSM- IV-TR5> (2002) lo define como “un determinado grado de déficit de
atencion y/o hiperactividad- impulsividad que resulta desadaptativo e incoherente en

relacion con el nivel de desarrollo del nifio y esta presente antes de los 7 afios de edad”.

5 El DSM-IV-TR es la cuarta ediciéon de un Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales que se usa como
herramienta diagnéstica en Psicologia y Medicina. Elaborado por la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA), usa una
metodologia descriptiva y proporciona una clasificaciéon de los trastornos mentales para su uso clinico y en educacién. Es
un “texto revisado”, con modificaciones respecto a los anteriores.
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Es un sindrome que afecta fundamentalmente a la conducta, pero también a las
funciones ejecutivas, puesto que se produce un mal funcionamiento del l6bulo frontal
(Bonet, Solano y Soriano, 2006). Barkley (2011) afirma que las funciones ejecutivas son
necesarias para planificar, organizar y llevar a cabo conductas complejas durante largos
periodos de tiempo, y que en los nifios con TDAH esta parte ejecutiva del cerebro
funciona de manera poco eficaz. Estas funciones se encuentran dafiadas por lo que les
resulta muy dificil, e incluso imposible, centrar su atencién, ignorar determinados estimulos

y autocontrolarse.

Después de décadas en las que hubo diferencias entre unas definiciones y otras, se
ha producido un acercamiento en la concepcién de la hiperactividad que se refleja en los
dos sistemas internacionales de clasificacién actuales: el DSM- IV- TR (2002) y CIE-10¢
(1992). Aunque no existen criterios univocos que permitan definir con exactitud los limites
de este trastorno, ambas clasificaciones recogen un listado similar de 18 sintomas que se
refieren a conductas de inatencién (un estilo conductual de cambio frecuente en las
actividades); hiperactividad (exceso de actividad o movimiento en situaciones que requieren
calma); e impulsividad (un estilo de conducta demasiado rapido y precipitado), y coinciden
en la necesidad de que esos sintomas persistan durante un tiempo y en al menos dos

contextos diferentes.

El DSM- 1IV- TR (2002) expone una serie de criterios diagndsticos para el
TDAH que se detallan en el Anexo 2. Apoyandose en la existencia de la utilizacion de los
criterios diagndsticos para caracterizar los diferentes subtipos, Orjales (2005) extrae algunas
conclusiones sobre la incidencia de los diferentes subtipos (que se presentan asi mismo en
dicho anexo) en el aula. Asi destaca que los nifios que pertenecen al subtipo combinado
son los que con mas frecuencia suelen aparecer en las aulas, aunque la evolucién que
experimentan las caracteristicas con el paso del tiempo, hace que este tipo de alumnos,
hacia los 12-13 afios hayan reducido las manifestaciones de la sintomatologia
hiperactiva/impulsiva, debido a la maduracién de su sistema nervioso. Por otra parte, los
nifios que son muy desatentos pero nada hiperactivos ni impulsivos, suelen ser mas dificiles
de detectar en el aula como un subtipo de TDAH, siendo confundidos en algunas
ocasiones con alumnos de baja capacidad, cuando en realidad su evaluacién intelectual
puede sorprender situandose por encima de la media. Y por ultimo, cuando algunos nifios
del subtipo hiperactivo/impulsivo presentan también ciertos problemas para centrar su

atencion, pueden pasar desapercibidos para los profesores sus aspectos de desatencion

¢ La CIE-10 es el acrénimo de la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su décima versioén y fue publicada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Es la version en espafiol de la ICD (Internacional Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) y determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de
signos, sintomas, hallazgos anormales y causas externas de dafios y/ o enfermedad.
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debido a: que se encuentran en los primeros cursos escolares, y la exigencia de atencion es
menor; que presentan una alta dotacién intelectual que les compensa su desatencion; o

bien, que reciben un importante apoyo familiar que compensa estas carencias.

1.2 ANTECEDENTES Y EVOLUCION HISTORICA DEL
CONCEPTO

Normalmente se atribuye al doctor Hoffmann la primera descripcion escrita del
comportamiento tipico de un nifio hiperactivo quien, en 1884 publicé el cuento de “El
pequefio Phil”, en el que describe la inquietud, hiperkinesia, extravagancia y otras
conductas antisociales mas caracteristicas del los nifios TDAH. En 1877, Ireland observd
un caso de supuesta hiperactividad infantil en un varén de 7 a 8 afios de edad cuyos padres
“no lo querfan”. En 1882 Tuke definié la hiperactividad como un sintoma de la

enfermedad “impulsiva”.

Tras estos inicios descriptivos (que amplio en el Anexo 3: Desarrollo historico
del “sindrome hiperactivo”), en 1902 se procede a definir el trastorno como un
“conjunto de problemas conductuales”. Aunque la identificacion de este conjunto de
problemas ayuda en un principio a clarificar su diagnéstico, posiblemente también sea la
causa de que hoy no hayamos llegado a una definicién conceptual clara del trastorno. La
dificultad para identificar a estos nifios y para hacer un diagnéstico diferenciado de otras
patologias, la diversas teorfas que explican el origen y la naturaleza del trastorno y la falta de
uniformidad en los criterios para establecer programas de tratamiento, hacen que hablemos

del concepto de “sindrome” o “cluster” que ha permanecido desde entonces.

En muchas ocasiones, se ha pretendido tratar este problema desde el punto de
vista puramente conductual, y los tratamientos han ido dirigidos a modificar la conducta
desadaptiva de estos nifios, considerando este trastorno como un problema de
comportamiento. Pero, aunque es cierto que la sintomatologfa del TDAH tiene unas
consecuencias claramente conductuales, el déficit que le subyace, la etiologia y, por lo tanto,
el tratamiento, son sustancialmente distintos, por lo que debe ser analizado de forma
diferencial, sin olvidar, claro esta, las semejanzas que se establecen en algunos aspectos con

los problemas de comportamiento.

Inicialmente la hiperactividad fue estudiada desde un enfoque fundamentalmente
médico pero, con el tiempo, la investigacién ha ido derivando hacia una perspectiva mas
psicopedagdgica. Una intervencion psicopedagdgica que ayude al nifio a estructurar sus
propios recursos, que le permitan controlar las respuestas impulsivas, planificar y organizar

su conducta.
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Fue considerada en un principio como un trastorno de tipo neurolégico, debido a
la existencia de una lesion cerebral, si bien las dificultades para comprobar la presencia de
tal lesion llevaron a un cambio en la consideracion del trastorno. En los afios 50 se produce
un giro en la investigacion y se pasa a una concepcion mas funcional del sindrome. Aparece
el concepto de “Disfuncién Cerebral Minima™: un trastorno de conducta y aprendizaje
asociado con disfunciones del Sistema Nervioso Central, en nifios con inteligencia normal,
y caracterizado por hiperactividad, inestabilidad emocional, déficits de coordinacion
general, déficits de atencion, etc. No manifiestan déficits intelectuales, pero suelen obtener

un rendimiento muy por debajo del que cabria esperar debido a su déficit atencional.

En los afos 70 las investigaciones se centraron en analizar el sindrome desde una

perspectiva conductual abandonando la busqueda de factores organicos. El principal déficit

de los nifios hiperactivos setfa su incapacidad para mantener la atencién y su impulsividad,
restando importancia a la actividad excesiva, ya que ésta, a diferencia de la atencién, mejora
con la edad. Mas tarde, la 3* edicion del DSM (DSM-III) reemplazé el término
“Hiperactividad” por el de “Déficit Atencional con Hiperactividad” sefialando como
caracteristicas fundamentales la falta de atencién, la actividad excesiva y la impulsividad,

pero poniendo un énfasis especial en el déficit atencional, tendencia que se mantiene en la

ultima edicién del manual (DSM-IV-TR).
1.3  CURSO CLINICO Y CARACTERISTICAS

Si atendemos a la historia preescolar, sus padres los describen como:

* Nifios dificiles de manejar, activos, enérgicos, a quienes es necesario vigilar
constantemente para prevenir accidentes.

* Se caracterizan por su tendencia al rechazo de nueva estimulacion, dificultades con los
cambios en la rutina y reacciones muy intensas a los cambios en el ambiente.

* Son muy irritables y duermen de forma muy irregular. Suelen ser obstinados y
caprichosos en relacion a la alimentacion y pueden mostrarse bastante agresivos.

Frecuentemente muchos preescolares temperamentales y con un nivel de actividad

superior al normal, son diagnosticados posteriormente en su etapa escolar como

hiperactivos. Las investigaciones sugieren que entre un 60 y un 70% de los nifios en edad

escolar identificados como hiperactivos, eran marcadamente diferentes en sus conductas

cuando eran preescolares. A pesar de esto muchos profesionales defienden que los

problemas comportamentales durante la etapa preescolar constituyen fases evolutivas

transitorias, mas que signos precoces de un trastorno crénico potencial. Sin duda hay que

saber distinguir si los sintomas reflejan una exageracion de las conductas apropiadas a la

edad. El profesor es el mas adecuado para determinar cudndo el patréon comportamental

refleja el desarrollo normal y cuando no, incrementindose el convencimiento de que
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ignorar estos signos, especialmente en los ultimos afios de preescolar, puede ser un gran

error. En el apartado 2 de este capitulo volveremos sobre este tema.

Durante el perfodo escolar aparecen los problemas de comportamiento en clase.
No permanece el tiempo suficiente en las tareas y molesta a sus compafieros, por lo que el
profesor debe actuar como reforzador, centrando la atencién del nifio hasta que vuelva a
implicarse en la tarea y focalice su atenciéon hacia las conductas mas adecuadas. La
consecuencia directa del escaso tiempo que permanece trabajando, se traduce en un bajo
rendimiento académico. No se trata de nifios poco inteligentes, como en ocasiones se ha
argumentado. En el caso de que obtengan bajas puntuaciones en los tests de inteligencia, se

debe en gran parte, al impacto que puede ejercer su conducta sobre la realizacion.

Las relaciones con sus compafieros no son buenas por lo que tiende a buscar
amigos mas pequefios. Los estudios sociométricos habitualmente reflejan que los nifios con
déficits atencionales son poco populares por lo que frecuentemente se les excluye de las
interacciones sociales. A menudo son descritos como inmaduros e incompetentes. Aunque
algunos son capaces de desarrollar habilidades sociales adecuadas, la mayoria presentan una
baja competencia social. Algunos sencillamente carecen de habilidades sociales, son poco
populares o estan aislados, mientras que otros muestran conductas agresivas que les abocan

al rechazo de sus compafieros.

Durante la dltima infancia persisten las dificultades para el estudio, la conducta
disruptiva y la ausencia de amigos, todo lo cual contribuye a mantener baja su autoestima e
incrementa la probabilidad de padecer trastornos de tipo depresivo. Cuando eran pequefios
sus problemas a menudo les llevaban a los servicios de educacién especial y a frecuentes
avisos a sus padres. Ya en la adolescencia, si bien la actividad motora gruesa ha descendido,
el déficit atencional, la impulsividad y la inquietud persisten. Se trata de sujetos con bajos
niveles de responsabilidad. Entre el 30 y el 40% de hiperactivos se han involucrado al
menos una vez en una conducta de tipo antisocial, mientras que el porcentaje que hace esto
mismo en la poblacién normal esta entre el 3 y el 4%. Parece ser, por tanto, que los
adolescentes con déficit atencional contintan teniendo problemas sociales, académicos y
emocionales. Los profesores siguen quejandose de su inatencidén, nerviosismo,
sobreexcitaciéon y mala ejecucién de las tareas. Muchos muestran signos de indefension y

depresion, pues son conscientes de su larga historia de problemas.

En general, suelen tener dificultades para mantener la alerta que requieren las
situaciones escolares, para activarse hacia la ejecucion de las tareas, para la seleccion de los
estimulos relevantes y para mantener la atencion. Sobre todo, cuando las tareas no son
demasiado motivadoras, son repetitivas o de larga duracién, tienden a abandonatlas u

olvidan completarlas (Barkley, 1998). En la tabla del Anexo 4, se pueden observar algunas
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de las caracteristicas de los nifios con TDAH a lo largo de distintas etapas

educativas que pueden estar originando dificultades de aprendizaje.

Los profesores, cuando se refieren a estos nifios, utilizan expresiones como: “esta
en las nubes”, “parece que no escucha”, “nunca finaliza la tarea”; “sélo termina su trabajo
si estoy con él”, “lo hace todo muy rapido, sin emplear el tiempo necesario y, por ello, le
sale mal”... Si ademas afladimos que muchos de estos alumnos se levantan del asiento
constantemente, no disponen de los materiales necesarios, interrumpen sin esperar su
turno al hablar..., podemos decir que, estos nifios, rompen la armonia del aula, al mismo
tiempo que esto conlleva dificultades en el propio rendimiento escolar, tanto en la

produccién de la tarea, como en el logro de aprendizajes mds complejos.

En cuanto a la conducta, conviene tener en cuenta:

* Bl niflo hiperactivo en edad temprana, no tiene un comportamiento muy distinto al de
otro nifio de su misma edad. Sus conductas son conflictivas por la frecuencia con que
se presentan, su excesiva intensidad y la inoportunidad del momento en que suceden.

* Estos nifios tienen mas dificultades para controlar su conducta cuando estan con otros
nifios, que cuando estan solos. Esto se debe a sus dificultades para mantener la
atencion y a la gran facilidad que tienen para distraerse. Cuando estd solo, sin apenas
queretlo, el nifio se convierte en el centro de atencién de la situacién, siéndole mas facil
prestar atencion y estando para ello mas motivado.

* No todos los nifios hiperactivos manifiestan todas las caracteristicas que a continuacion
se describen. Sin embargo, las dificultades de atencién, la impulsividad y la
hiperactividad, no suelen faltar aunque se manifiestan con un grado de severidad muy
diferente en cada nifio.

La

w

caracteristicas principales de estos nifios son:

* Poca capacidad de concentracién (falta de atencion).

* No son constantes en sus labores y actividades.

* Impulsividad que les va a producir una mala fama en el colegio, y esta asociado a alta
siniestralidad porque hacen todo sin pensar (cruzar la calle sin mirar, lanzar
objetos...).

* No pueden para de moverse.

* No se relacionan bien socialmente.

* Insaciables: si juegas un poco con €l, no se aparta de ti.

* Desorganizacién: no son capaces de organizarse.

* Inflexibles: por no pensar las cosas.

* Patoso: no son capaces de hacer pequefias labores.
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* Dificultades en el aprendizaje.

Les falla la memortia a corto plazo.

* Poca autoestima: debido a todo lo anterior (porque le regafian muy frecuentemente).
* Comportamiento desafiante.

* Suelen ser desobedientes y tener mal genio.

* Quieren salirse siempre son la suya.

* Suelen tener problemas de ansiedad y estrés.

En el Anexo 5 se detallan las caracteristicas de la hiperactividad en determinadas

areas.
1.4  ETIOLOGIA

Aunque se ha convertido en un trastorno muy investigado en las dltimas décadas,

no se conoce la causa exacta que lo origina, su etiologia es desconocida.

Segtn la hipotesis genética, la causa serfa una “diferencia biologica” transmitida
mediante los genes de los padres. Algunas investigaciones han resaltado el caracter
hereditario del trastorno, ya que un numero considerable de padres de nifios hiperactivos,
manifestaron conductas de este tipo durante su infancia. Un estudio realizado por el
neuropediatra Mulas (2012), en el Instituto Valenciano de Neurologia Pediatrica, demuestra
“que el 80% de los casos son de origen genético”, lo cual no quiere decir que no haya
causas ambientales a tener en cuenta en la intervencion y diagnostico. En este sentido, el
estudio elaborado por la Academia Americana de Medicina del Suefio (2011), liderada por
Taylor, demuestra que los nifios que no duermen lo suficiente son mas propensos a ser
hiperactivos y a no prestar atencién. La falta de suefio puede provocar somnolencia

durante el dia, lo que agrava los sintomas de inatencion, el nerviosismo vy la irritabilidad.

También destaca un estudio publicado en la revista norteamericana Fertility and
Sterility (Beydoun, Sicignano, Beydoun, Matson, Bocca et al., 2010), segtn el cual los nifios
concebidos mediante fecundacién in vitro son mas propensos a sufrir trastornos
psicolégicos como TDAH. Destaca la posibilidad de que los embarazos concebidos
mediante técnicas de reproduccion asistida sean multiples, lo que aumenta la probabilidad
de que el parto sea prematuro y, como consecuencia del bajo peso, el desarrollo de los
nifios se vea afectado. Lo cual resulta relevante dado el aumento de embarazos mediante

fecundacién in vitro en las ultimas décadas.

La hipétesis del dafio cerebral defiende que la causa serfa un “trastorno funcional”,
subsiguiente a algin accidente perinatal, asociado a sufrimiento cerebral con anoxia

significativa. En la historia biografica, el 90% de los casos reportaron incidencias
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significativas en el momento del parto. Otra causa notable seria la alteraciéon de dos
neurotransmisores cerebrales, la noradrenalina y la dopamina, que no funcionan de manera
adecuada en algunas areas del cerebro, sobre todo en las encargadas del control de las

funciones ejecutivas.

Las ideas iniciales del “dafio cerebral minimo” han llegado en los tltimos afios a
evolucionar hacia estudios de neurobiologia y fisiopatologia, neuroimagen y genética. Del
mismo modo, aunque los factores psicosociales no se consideran actualmente como
etiolégicamente primarios, el estudio de las disfunciones familiares de estos nifios, ha
revelado su importante papel en el desarrollo de los sintomas, en la aparicion de
comorbilidad conductual (como el trastorno oposicionista desafiante y trastorno disocial) y,
por lo tanto, en el disefio de las intervenciones terapéuticas. El ambiente familiar, social y
educativo que rodea al nifio influye directamente sobre el trastorno. Las investigaciones
mas recientes han identificado algunos factores ambientales de riesgo. Moreno (2005)
indica entre otros: consumo de alcohol o tabaco durante el embarazo, mala alimentacién y
salud de la madre, estilo educativo de los padtes en los primeros afios de vida, mala salud

del nifio y retraso del desarrollo, condiciones socioecondémicas adversas, etc.

Miranda y Santamatfa (1986) realizaron una revisién critica que recoge los
enfoques clinicos, evolutivos, psicobiolégicos y ambientales—familiares que puede haber en

la base del TDAH. En el Anexo 6 se¢ presenta un resumen de las causas del TDAH

segin dichos autores.

Otro factor investigado es el impacto de los dibujos animados. La investigacion
realizada en la Universidad de Virginia (Lillard y Peterson, 2011) en EEUU traté de
analizar su influencia en la capacidad de aprendizaje estableciendo tres grupos de nifios: al
primero se le proyecto la serie de dibujos animados “Caillou”, al segundo “Bob Esponja” y
al tercero les dieron lapices para colorear. Los resultados demostraron que el grupo que
habia estado viendo “Bob Esponja” presentaba una conducta mas acelerada y obtuvieron

peores resultados en las pruebas en relacién con los otros dos grupos.

Concluyendo, su etiologfa serfa multifactorial al no identificar un factor causal
unico, ya que el trastorno estd relacionado con factores biologicos, genéticos y otras
variables propias del ambiente del nifio. Las evidencias etiologicas hasta la fecha sugieren la
improbabilidad de encontrar una causa unica al trastorno, consideraindose mas bien la via
final de una serie de vulnerabilidades bioldgicas que interactian entre si y con otras
variables ambientales, tanto de orden bioldgico como psicosocial, ya que los factores

mencionados en el anexo anterior pueden interactuar conjuntamente.
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1.5 DIAGNOSTICO Y EVALUACION

Como ya hemos visto, a la hora de caracterizar este trastorno se argumenta que el
sindrome es poco especifico, y simplemente esta describiendo conductas que se ven en la
mayorfa de los nifios. Pero a la hora de diagnosticarlo, es preciso definir qué niveles de
actividad motora o falta de atencién son suficientes para considerarlos anormales. Esta
aparente subjetividad y falta de especificidad en el diagndstico es debida a la ausencia de
marcadores biolégicos. El diagnéstico es un diagnoéstico clinico basado en los sintomas que
el nifio presenta, aunque en muchos casos puede llegar a ser dificil diferenciar a un nifio
normal de otro con TDAH, ya que las diferencias son cuantitativas y no cualitativas. Las
conductas que niflos normales presentan a veces, el nifio con TDAH las presenta la mayor

parte del tiempo (Montague & Castro, 2005).

Debido al caracter multifacético del trastorno, hay que abordar su diagnostico
desde un punto de vista multidisciplinar. Presentacién, Miranda y Amado (1999), sefialan
que su diagndstico exige una aproximacion especialmente clinica, y que se debe hacer uso
de diferentes procedimientos de evaluaciéon. Es necesario realizar una evaluacion
comprensiva, que incluya, ademas del examen médico, una minuciosa historia de los
sintomas especificos del TDAH, los criterios diagnésticos del DSM IV-TR (APA, 2002), la
utilizaciéon de escalas de estimaciéon conductual, la evaluacién psicoeducativa y las

observaciones en la escuela.

Segin Orjales (2005), el uso de pruebas neurobioldgicas (electroencefalogramas,
neuroimagen, pruebas bioquimicas...) puede proporcionar una informacién
complementaria, pero no proporcionan resultados concluyentes para diferenciar a un nifio
que presenta TDAH de otro que no lo tiene. Aunque estudios recientes revelan posibles
diferencias anatémicas en los neurotransmisores que actdan en estas zonas (dopamina y

norepinefrina).

Presentacion, Miranda y Amado (1999) sostienen lo siguiente:

El proceso de evaluaciéon del TDAH debe pasar por una serie de estadios que
comienza por los criterios del DSM-IV-TR; sigue con la obtencién de datos
(cognitivos, académicos y sociales) a partir de diferentes instrumentos; y concluye
con la interpretacion de los resultados, de cara a planificar la intervencién. (p.290)
Los procedimientos de evaluacién se agrupan en tres grandes bloques:

I. Evaluacién desarrollada con el propio sujeto: en cuanto al funcionamiento
cognitivo, los dos aspectos esenciales a valorar son la atencion y el estilo cognitivo.
En la valoracién de los recursos atencionales se debe tener en cuenta los datos que
puede aportar la observacion del nifio a lo largo de las sesiones de observacion.

También, deberan recogerse datos procedentes de tests psicométricos En relacién
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al funcionamiento sociopersonal se puede realizar la evaluaciéon de la competencia

social, la resolucién de problemas y la utilizacién de estrategias en la resolucién de

conflictos.

II. Instrumentos de evaluacion cumplimentados por los padres y

profesores: es necesario recoger la percepcion que tienen del comportamiento del

nifio las personas significativas (padres y profesores) con los que estd
interactuando a diario. En este sentido, las escalas de estimacién que suelen
utilizarse con mas frecuencia en la evaluacién del nifio con TDAH se agrupan en

tres categorfas: listas generales de problemas, escalas especificas de hiperactividad y

escalas para evaluar la variacion situacional.

ITI. Técnicas para la observaciéon directa del comportamiento: las

observaciones del comportamiento se suelen utilizar para confirmar un diagnéstico

de TDAH, pero también suministran datos sobre conductas especificas y permiten
objetivamente, conocer las variaciones situacionales y temporales en la expresion
de los sintomas de los nifios con hiperactividad, ante diferentes actividades que se

desarrollan en el aula o el hogar. Por tanto, aportan datos inestimables de cara a

planificar las adaptaciones instruccionales, los cambios ambientales fisicos y las

modificaciones necesarias a realizar en las interacciones padres-hijo o profesor-
alumno. Por otra parte, también permiten contrastar la eficacia de una
intervencion, mediante la comparacion de los datos obtenidos en las observaciones
de la linea base en el pre-tratamiento, con los datos provenientes de las
observaciones del post-tratamiento. No obstante, este procedimiento no esta
exento de problemas, entre los que podemos destacar el considerable tiempo que
requiere la recogida de datos y la reaccion que puede producirse en el sujeto
observado. El profesional puede optar por la utilizacién de distintos tipos de
registro, eleccién que dependera de la disponibilidad del observador y de las
caracteristicas propias de la conducta a observar. Posiblemente, el registro mas
significativo, aunque también el mds costoso en cuanto a tiempo de observacion,
sea el registro continuo de frecuencias, que informa sobre el nimero de veces que
se produce un comportamiento en un periodo amplio de tiempo. Otras variables
de registros serian el registro de intervalo temporal y el registro de analisis de

tareas. (p. 298-299)

En resumen, para realizar el proceso de evaluacién del TDAH, es importante
incluir diferentes medidas, que recojan la amplitud de sintomas presentes en el trastorno, y
que aporten informaciéon valida sobre la variedad de problemas que suelen aparecer
asociados. Se trata de adoptar una perspectiva funcional, centrandose en las necesidades

que presentan estos alumnos, para buscar las técnicas de intervencién mas adecuadas, en
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funcién de la informacioén obtenida. Por tanto, esta evaluaciéon deberd tener un enfoque
multidisciplinar, abarcar distintos tipos de evaluaciones y agentes, y abordar distintas

petspectivas:

o Evaluacion médica: debe incluir una historia médica y un examen fisico del nifio.
Es importante descartar déficits visuales y auditivos que puedan influir negativamente en el

proceso de aprendizaje.

° Evaluacion familiar: entrevista a los padres para conocer historia familiar,
antecedentes, ambiente, relaciones entre los miembros, cémo viven el problema los padres,
cémo se enfrentan a las conductas de sus hijos, como afecta el trastorno a su relaciéon con
el nifio, etc. A menudo, las reacciones de los padres ante la conducta de sus hijos aumentan

las consecuencias negativas, y es necesario establecer ciertas pautas.

. Evaluacion escolar: el maestro aporta datos sobre el comportamiento en el aula,
la actitud con compafieros y profesores, los juegos, el rendimiento escolar, las
intervenciones que se hayan realizado anteriormente con el nifio y sus resultados, etc. El
TDAH afecta principalmente al area comportamental, que repercute en gran medida en el
rendimiento académico del nifio. Existen pruebas para evaluar las capacidades intelectuales

como por ejemplo, la escala de inteligencia para nifios revisada de Wechsler (2001).

. Escalas de medicion: son instrumentos de valoracién complementarios y pueden
ser diversos, segun el tipo de respuesta (ordinal o de intervalo), el aspecto que evaldan
(cognitivo, emocional o conductual) y los destinatarios (para padres, maestros o el propio
nifio), o combinar distintas fuentes de informaciéon. En el Anexo 7 se incluye un
documento con las escalas de medicion de mayor difusiéon para valorar el TDAH,
ademas de un breve comentario de las mismas. De entre esos instrumentos cuyas
caracteristicas se explican en el anexo anterior, se presenta ademas, la forma abreviada del
Cuestionario de conducta de Conners para Profesores y para Padres y el
Cuestionario de Conducta en la Escuela y en el Hogat, y la hoja de anotacion del

EDAH de Farré y Narbona, en los Anexos 8 y 9 respectivamente.
1.6 TRATAMIENTO

Como el TDAH es un trastorno que afecta al desarrollo integral del nifio a nivel
emocional, psicolégico, cognitivo, conductual y social, su tratamiento debe ser abordado
desde una perspectiva multidisplinar, combinando tratamiento médico o farmacolégico, y
tratamiento psicolégico y educativo, pero siempre teniendo en cuenta las particularidades

de cada caso.
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1.6.1 Tratamiento farmacolégico

Los farmacos mas usados son los psicoestimulantes. Aunque parezca una paradoja
que se prescriban psicoestimulantes (el mas utilizado es el metilfenidato [Rubifen|) en nifios
hiperactivos, éstos farmacos potencian la accion de ciertos neurotransmisores, que actdan,
no solo sobre el sistema de activacion reticular, sino también sobre el sistema limbico y
otras regiones del cerebro, que se consideran relacionadas con los procesos de atencion,
activacion e inhibicion. El 60% de los sujetos responden favorablemente a este
tratamiento, mostrandose, en general, los efectos mas positivos en los nifios mas pequefios,
de 6 u 8 afios. El metilfenidato se absorbe rapidamente por el tubo digestivo y sus efectos
se detectan a los 15 6 30 minutos de la ingestién, alcanzando un pico a la hora, y
desapareciendo su accién a las 4 6 5 horas de su administraciéon. Lo normal es que sea
administrado dos veces al dfa para mantener sus efectos a lo largo de la jornada. Cuando se
introduzca este tratamiento, es preciso adecuar la dosis a las caracteristicas de cada nifio. El
profesor cumple una funcién inestimable, al informar al médico acerca de los efectos que
las distintas dosis ejercen sobre el comportamiento del nifio en el aula. Los fairmacos tienen
efectos positivos sobre el procesamiento de la informacién, reducen sustancialmente los
comportamientos sociales negativos de los estudiantes con hiperactividad, a nivel cognitivo
incrementan la atencién y facilitan que se pueda trabajar mejor con estos nifios en el plano
cognitivo. También pueden tener efectos secundarios como: pérdida del apetito, aumento
de la tasa cardiaca, dificultad en el inicio del suefio, etc. El comité para farmacos de la
Sociedad Americana de Pediatria establecié que la medicacién “sélo debe ser prescrita
cuando la sintomatologia es responsable de un fracaso académico, un déficit en las
funciones cognitivas y/o una conducta desadaptada que conduce a un deterioro en las

relaciones interpersonales”.
1.6.2 Tratamientos psicolégicos: Métodos cognitivo- conductuales

El primer ambito de intervencién, es la familia. Los padres deben actuar como
modelos positivos y, en general, aprender a emplear la disciplina de forma adecuada, es
decir, ser consistentes en sus prescripciones y conductas, y utilizar correctamente las
recompensas. El profesor cumple un importante papel a la hora de informatles y ensefiarles

a manejar a sus hijos.

Desde el ambito escolar es importante diseflar el ambiente de aprendizaje, de
forma que el nifio pueda desarrollar al maximo sus potencialidades. Existen una serie de
técnicas de intervencion, que resultan altamente efectivas con estos nifios y que el maestro
debe conocer y aplicar, en la medida de lo posible, en el contexto del aula. Son las técnicas

cognitivo- conductuales, que consisten en manipular los eventos que preceden y/o siguen

al comportamiento, con objeto de incrementar las conductas adecuadas y disminuir las
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inadecuadas, y en reforzar positivamente al sujeto cuando desaparece o disminuye la
conducta que se desea eliminar y cuando aparecen aquellas conductas deseables. La
modificacién de conducta, hace hincapié en la importancia de las consecuencias de la
conducta, a través de refuerzos positivos (elogios, puntos, premios tangibles, privilegios
especiales...) y negativos (retirada de atencién, tiempo fuera, castigos o sanciones,
reprimendas verbales...). La gestién en el aula, incluye el reforzamiento mediante fichas y
el contrato de contingencias, que a continuacion se comentan, ya que son las técnicas mas

usadas y que mejores resultados proporcionan.

&2 La economia de fichas: resuelve el problema que estos nifios tienen para
demorar las gratificaciones. En ella, el nifio sabe que sus acciones se traducen en la adicién
o sustraccién de una serie de fichas, que al final de un periodo preestablecido, pueden
intercambiarse por refuerzos reales. Es decir, si realiza una conducta deseada,
automaticamente recibe el nimero de fichas previamente fijado (éste variara, claro esta, en
funcién del tipo de conducta de que se trate), y si realiza una conducta no deseable, se vera
penalizado con la supresién de las mismas. Asi, el nifio obtiene contingentemente los

refuerzos, aprendiendo, a la vez, a demorar las gratificaciones.

2 El contrato de contingencias: consiste en discutir, redactar y acatar (en los
términos en que se establezca) un contrato que, en su forma, sigue las directrices de los
contratos al uso. En él, se plasman aquellos aspectos que el nifio se compromete a cambiar,
y aquellos otros que el segundo firmante (los padres o el profesor) se compromete, potr su
parte, a mejorar. Ambas partes firman, ante un testigo (que generalmente es el psicélogo
que trata al nifio), que acataran los pactos que se han negociado, y existen una serie de
penalizaciones para ambas partes, si se incumple el contrato. Se usa fundamentalmente con

nifios mayores y es un medio importante de motivacion.

Asi mismo, existen ciertos procedimientos dirigidos a fomentar el autocontrol

de estos nifios como son:

2 La técnica de la tortuga (Schneider y Robin, 1992): pretende, a través de la
analogia con la tortuga, que se esconde en su caparazén cuando se siente amenazada,
ensefar al nifio a replegarse, en un caparazén imaginario, cuando no sea capaz de controlar
sus impulsos y emociones, ante estimulos ambientales. Para la practica de la primera sesién,
de unos 15 minutos, se empieza contando una historia. Dicha historia inicial de la
técnica de la tortuga se presenta en el Anexo 10. En primer lugar, se ensefia al nifio a
encogerse y esconder la cabeza entre sus brazos ante la palabra “tortuga”. A continuacion,
el nifio debe aprender a relajar sus musculos cuando hace la tortuga, ya que la relajacion es
incompatible con la tensién muscular, necesaria para una conducta distuptiva, y disminuye

la probabilidad de que ésta se dé. Por dltimo, se trabaja con el nifio la utilizacién de
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técnicas de solucién de problemas, para evaluar las distintas alternativas, que le permitan

manejar la situacién que le ha obligado a utilizar la tortuga.

La solucién de problemas consiste en varios pasos: definicion clara de la situacién
problematica, pensar cosas para hacer frente a dicha situacién, evaluar las consecuencias de

cada una de ellas, seleccionar la mejor, y poner en practica la solucién elegida.

Esta técnica es muy adecuada para nifios de preescolar y de primer ciclo de
Primaria. A partir de aqui, es posible que no respondan. Hay que trabajar su
mantenimiento, persistiendo en la practica durante una o dos veces por semana, alabando
al azar las conductas “tortuga” apropiadas, ya que si no se cuida dicho mantenimiento, es

muy probable que poco a poco se extinga.

2 El entrenamiento autoinstruccional: los nifios hiperactivos no son capaces de
ejercer control sobre sus impulsos, y por eso, no analizan su experiencia en términos de
mediacién cognitiva, es decir, no formulan ni interiorizan reglas que puedan servirles de
directrices, ante nuevas situaciones de aprendizaje. El objetivo de las autoinstrucciones es
ensefar al niflo a ejercer control sobre su propia conducta, mediante el lenguaje interno. El
entrenamiento autoinstruccional (Meichembaum y Goodman, 1971), atraviesa por una
serie de fases: un modelo adulto ejecuta la tarea, dandose las instrucciones en voz alta;
después, el nifio realiza la misma tarea bajo la direccién de las instrucciones del modelo;
posteriormente, ejecuta la tarea dandose él mismo las instrucciones en voz alta; en otra
fase, hace el trabajo susurrando las instrucciones; y finalmente, trabaja guiandose por un
lenguaje interno de autoinstrucciéon encubierta. A través de estas cinco fases el nifio va
interiorizando una serie de verbalizaciones, que guiaran su conducta, ayudandole a
controlar impulsos. El contenido de dichas verbalizaciones o autoinstrucciones es:
definicion del problema, ;Qué es lo que tengo que hacer?, aproximacion al problema, sCodmo lo
voy a hacer?; focalizacién de la atencién en las directrices que gufen la ejecucion, por
ejemplo, abora tengo que tener cuidado de no salirme; auto- refuerzo, Lo estoy haciendo bien; auto-
evaluacién y posibles alternativas para corregir errores. Al modelar es conveniente cometer

errores a proposito y mostrarle al nifio cémo resolverlos.

Orjales (2007) analiza en profundidad los programas cognitivos que incluyen el

entrenamiento en autoinstrucciones y amplia el Programa de Meichenbaum.

2 La autoobservacion: cuyo objetivo es hacer consciente al estudiante de si estd o
no, prestando atencién a su trabajo, con objeto de mantener o mejorar su concentracion.
El profesor ensefia a los estudiantes a observar su conducta, atenta o inatenta, ante una
sefial emitida por algin tipo de procedimiento de registro mecanico, por ejemplo una

grabacién. Consta de cinco fases: definir claramente en qué consiste estar o no, centrado en
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la tarea; mostrar al estudiante los procedimientos de registro; el profesor modela el
procedimiento a seguir mediante el magnetéfono y una hoja de registro; el estudiante
explica verbalmente lo que ha entendido que debe hacer; y el estudiante realiza el proceso

de autoevaluacion completo.

= La autoevaluacion reforzada: consiste en comparar las metas propuestas por el
profesor, y las metas autoobservadas del estudiante, de cara a enseflar al nifio a
autoobservarse de la forma mas fidedigna. Este procedimiento combina la autoevaluacion,
con el autorefuerzo, cuando existe acuerdo entre ambas metas. Se desarrolla del siguiente
modo: selecciéon de conductas- problema, que manifiesta el nifio en el aula, y sobre las que
se desea intervenir; entrenamiento en habilidades de autoevaluacion, en distintos contextos,
por ejemplo, esto puede realizarse mediante algin juego; el profesor explica al estudiante
que va a valorar con una escala de 5 puntos, el comportamiento del nifio en la conducta
seleccionada, y que la meta del nifio es, igualar, al autoevaluarse, la puntuaciéon que él le
haya dado; y se establece una discusion cuando el profesor y el nifio comparan sus
respectivas puntuaciones. Esta es la cuestion mds importante de esta técnica, ya que el
profesor debe hacer consciente al nifio, de los aspectos positivos y negativos concretos de

su comportamiento, reforzando socialmente los primeros.
2. ELTDAH EN LOS NINOS DE EDUCACION INFANTIL

Aunque la mayoria de los estudios sobre TDAH se centran en nifios mayores de 6 afios,
cuando el nifio ya ha empezado la E. Primaria, los sintomas estan ya presentes en la etapa de
Educacion Infantil, por eso, es necesaria una correcta observacion de los mismos y un tratamiento

temprano, que permita realizar una intervencién eficaz desde los primeros momentos.

En estas edades, el nifio con signos de hiperactividad muestra problemas de adaptacién
social, desobediencia, problemas de comunicacién y dificultad en el seguimiento de normas. Su
principal problema en infantil es la dificultad para seguir 6rdenes y adquirir habitos. Estos alumnos
requieren que los maestros supervisen sus tateas y conductas mas que las de cualquier otro. Son
inquietos, suelen causar alboroto en las aulas y, en consecuencia, son tachados como nifios “malos”,
“desobedientes” o incluso “maleducados”. También encuentran problemas en el ambito del juego,
que es un elemento base para su desarrollo, ya que su dificultad para respetar las reglas o

simplemente para compartir con otros, les impide desarrollar un juego “sano” y satisfactorio.

Los nifilos con TDAH en la vida y en el trabajo de aula, van poco a poco “cojeando”
respecto a sus compafieros en algun aspecto. Muestran un temperamento mas negativo, y
emocionalmente son mas vulnerables que los demas. Se hacen acreedores de ser regafiados y
habitualmente se acostumbran a que les reprendan, pudiendo llegar a afectar a su autoestima estos

comentarios o actitudes, y crear un efecto “rebote” que agrave sus comportamientos indeseados.
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Doménech (2004) comenta que:

En la etapa de Educacion Infantil, se observa que despliegan un juego mas inmaduro,
funcional o sensoriomotor y menos social, simbélico y contractivo, haciendo un uso mas
monoétono y estereotipado de los materiales para jugar. Ademas, mantienen menos
conversaciones con los compafieros, son poco cooperadores y pasan un tiempo
considerable mirando objetos del aula. Es frecuente que desarrollen habitos o tics
nerviosos, que se muestren mas tensos y ansiosos, que sufran coélicos y otros problemas,

como dolores de cabeza o de estomago y experimenten problemas de lenguaje y habla. (p.

46)

Dada la prevalencia de este trastorno a edades tempranas, el equipo multidisciplinar de
Vaquerizo (2005), comenzé a tratar el TDAH por primera vez en Extremadura en menores de 6
afios, y analizé la descripcién clinica del nifio preescolar. Se empleé una metodologia y una
clasificacion, que reduce a dos los subtipos de TDAH, déficit de atencién con y sin hiperactividad.
De esta forma, el Centro de Atencién al Neurodesarrollo de Badajoz trabajé para desarrollar una

metodologia de diagndstico util para abordar el TDAH en la etapa preescolar.

En una primera investigaciéon Vaquerizo, Estévez y Pozo (2005), analizaron de forma
comparativa como recuerdan el comportamiento de sus hijos, durante los primeros 12 meses de
vida, los padres de 50 nifios diagnosticados de TDAH. Se seleccioné un grupo de 50 nifios con
TDAH y 50 nifios “sanos”, y se utilizaron diversas pruebas neuroldgicas y fisicas, entrevistas a los
padres, escalas de medicion, etc. Se separ6 la sintomatologia en 3 petfiles clinicos: irritabilidad
diurna, trastornos en las conductas alimentarias y disfunciones del suefio. Hasta el 33% de las
familias referfa antecedentes de alguno de ellos. El 41% de los nifios fueron descritos como
excesivamente inquietos, llorones o irritables, y muy sensibles a los ruidos y sobresaltos, y el 42,7%
tuvo dificultad para dormirse, o manifest6 suefio intermitente y despertares con llanto. A partir de
los resultados obtenidos, se llegd a la conclusion de que la mayoria de los nifios con TDAH
menores de 5 afios, siguen un patrén de conducta similar: son excesivamente inquietos, tienen
problemas relacionados con la conducta alimentaria, muestran problemas de aprendizaje temprano,
sobre todo en lo que al grafismo, el lenguaje y el reconocimiento de la figura humana se refiere, y su

juego es menos simbolico que el de otros nifios.

Para el segundo proyecto de investigacion complementario al anterior, Vaquerizo y
Montafiés (2005) disefiaron una encuesta anamnésica, que respondieron los padres de 78 pacientes
diagnosticados de TDAH. El cuestionario que se incluye en el Anexo 10: Cuestionario sobre
hiperactividad y déficit de atencién en nifios menores de 5 afios, consultaba a las familias
sobre 28 items, y recogfa la informacién sobre los primeros 5 afios de la vida, en 4 apartados: las
conductas durante el primer afio de la vida, el desarrollo psicomotor, el desarrollo del juego, y la

percepcion general de los padres sobre su hijo (despistado-inatento, impulsivo, destructor,
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inmaduro, negativista, oposicional...). Mediante un modelo matematico, se obtuvo el perfil clinico
de la casuistica. El 30% de los casos de consulta se produce antes de los 7 afios, y si el trastorno es
diagnosticado como tal antes de esta edad, hay un 70% de posibilidades de que persista en los aflos
siguientes, de manera que serfa posible diagnosticar el problema con poca posibilidad de error. En
lo que se refiere al tratamiento, los estudios realizados confirman la eficacia de una intervencion
multidisplinar, demostrando que el tratamiento farmacoldgico es efectivo también en nifios de entre

3-6 anos de edad.

A partir de lo anterior, se puede constatar la importancia de la labor de la maestra de
Educacion Infantil, que debe realizar una observacion sistematica de cada uno de sus alumnos, en
sus distintos tiempos escolares de juego, de interaccién con otros, de trabajo individual... Asi
mismo, debe contrastar esos datos con la informacién que le proporcionan las familias, para asi
valorar lo que pueden ser sintomas de déficit de atencién, con o sin hiperactividad, y
posteriormente, aplicar medidas compensadoras de las carencias que se detecten y solicitar lo antes
posible la valoracién, que permita una intervencion eficaz en los distintos ambitos de la vida del

nifio.
3. INTERVENCION EN EL AULA Y EN CASA

Para que la intervencién en niflos con TDAH sea efectiva, debe llevarse a cabo en los
contextos en los que deben ejecutase los comportamientos deseados, y debe mantenerse a lo largo
del tiempo, para que se produzca la generalizacion, de ahi que resulte tan importante formar tanto
al profesorado, como a los padres, en la comprension y tratamiento de los estudiantes con TDAH.
A continuacion, se incluyen unas pautas generales de intervencion, que pueden servir para nifios de
cualquier edad ya que, aunque dependera del momento y etapa evolutiva en que se encuentre el

nifio, la manera de actuar tendra ciertas similitudes en Infantil y en Primaria.
3.1 INTERVENCION DEL PROFESORADO

El profesor debe abordar un doble aspecto: la conducta perturbadora del nifio y, a la vez,
los problemas de aprendizaje. La conducta perturbadora del nifio, se suele ver reforzada cuanta mas
atencion se le presta, ya sea por parte de los profesores o de los companeros. Las conductas
normales quedan asi desatendidas completamente. Una técnica muy aceptada es cambiar estas

preferencias, ignorar la mala conducta y reforzar los comportamientos adecuados.

Las técnicas conductuales individuales mas adoptadas en el aula, algunas de las cuales ya se

comentaron en un apartado anterior, pretenden por un lado, incrementar conductas deseables e

incluyen las recompensas sociales como la atencién, alabanzas, afecto, privilegios...; y recompensas
materiales, comestibles y no comestibles, por la emision de la conducta deseada; los programas de
economia de fichas, utilizaciéon de puntos—fichas canjeables por determinados reforzadores si se

produce la conducta—objetivo; y contrato conductual en el que se determina conjuntamente la
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conducta deseada y las consecuencias derivables de su cumplimiento o incumplimiento. Y por otro
lado, pretenden disminuir las conductas disruptivas a través de la extincidén consistente en la retirada
de atenciéon de conductas desadaptadas; el coste de respuestas que es la pérdida de un privilegio
esperado; la sobrecorrecion o el subsanar las pérdidas de aprendizaje o trabajos extras; time- out o
tiempo de privacion de la clase y si es necesario por la gravedad de las conductas negativas habra
que alejarlo del grupo hablindole con calma y términos concretos; y el refuerzo de conductas
alternativas. Y entre las técnicas grupales, se encuentran la economia de fichas; y los compaferos
como agentes de modificacion o juego de la buena conducta en el que la conducta de un nifio gana
puntos para toda la clase y el grupo debe alcanzar un determinado objetivo para conseguir la

recompensa.
Entre las principales prescripciones que puede llevar a cabo el maestro se pueden destacar:

Con respecto a la disposicion del aula

- Estructurar el espacio fisico del aula adoptando una disposicién por filas, que permita la
discusién sin entorpecer el trabajo independiente, y de manera que facilite la movilidad del
profesor por el aula. Y en el caso de infantil, por grupos o rincones de actividad.

- El maestro estara cerca de los alumnos con déficits atencionales, quienes no deben situarse
cerca de ventanas o de la puerta, para minimizar las distracciones visuales y/o auditivas.

- Sélo deberan estar disponibles los materiales necesarios, para realizar el trabajo asignado en
cada momento.

- Evitar que estén a la vista objetos interesantes, que inviten al nifio a manipularlos en lugar
de centrarse en su trabajo.

- Colocar junto al nifio con déficits de atencién compafieros que sean modelos apropiados

(atentos, ordenados, que cumplan las 6rdenes, etc.).

Con respecto a la estructuracion de las lecciones

- Proporcionar al estudiante antes de la explicaciéon de un tema, un listado de conceptos
claves que el profesor va a explicar. Esto le permitira saber en qué tiene que focalizar la
atencion. En infantil, podemos se realiza poniendo en un corcho bien visible en la clase,
pegatinas con el simbolo de las tareas que vamos a ir realizando en el aula. Por ejemplo:
nifios sentados en el suelo= asamblea; nifios sentados en las mesitas= tareas; nifios jugando
en el patio= recreo...

- Promover la participacion activa del alumno con déficit atencional. Por ejemplo, pidiéndole
que nos ayude de alguna forma, realizar actividades de juego de roles para aprender
determinadas cosas, etc.

- Plantear al niflo frecuentes preguntas durante la explicacion y ofrecerle una
retroalimentacién inmediata.

- Utilizar colores para destacar los aspectos mas importantes.
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- Mantener un contacto ocular tan frecuente como sea apropiado durante las explicaciones.

- Utilizar sefiales no verbales para redirigir la atencién del nifio como miradas, gestos o
musica.

- Instaurar un sistema de tutorfa de un compafiero, que le ayude a revisar los conceptos
fundamentales y las tareas a realizar y le sirva de guia fisica en el caso de los infantiles.

- Permitir que el estudiante con déficit de atencién explique los conceptos aprendidos en la

explicacion, a otro compafiero mas lento que él en el aprendizaje.

Con respecto al planteamiento de las actividades

- Instrucciones simples en la explicacién de las tareas, utilizando un lenguaje sencillo. Es
conveniente peditle que las repita.

- Para eliminar estimulos distractorios, puede resultar adecuado que el alumno hiperactivo
use auriculares para escuchar musica relajante mientras hace las tareas asignadas.

- Ajustar las demandas al periodo de tiempo en el que el nifio puede mantener la atencién, e
ir aumentando progresivamente su esfuerzo atencional, mediante el refuerzo, no mediante
métodos impositivos.

- Los problemas de conducta empiezan cuando no tienen tareas que hacer, por lo que hay
que intentar evitar esto como sea, manteniéndolos ocupados desde que llegan al aula hasta
que se van.

- Ajustar el nivel de dificultad de la tarea a fin de evitar el abandono.

- St es lento, es preferible pedirle menos pero bien. Segmentar las tareas complejas en fases,
matcando un tiempo prudente para cada fase, reforzandole a medida que vaya superando
cada una de ellas.

- Evitar hacer comentarios sobre la falta de atencion: “Estds en las nubes™, “INo te distraigas con el
lapiz”... En su lugar, es preferible suministrar claves verbales discriminativas, que le
instiguen a reflexionar sobre su forma de comportarse: ‘GEstds terminando ya tn trabajo?”,
“sRecuerdas qué era lo que tenias que hacer?”. ..

- Elegir cuadernos de actividades con formato sencillo, evitando dibujos que no estén
estrictamente relacionados con las tareas a realizar, y que incluyan pocas actividades por
pagina, dejando espacios en blanco entre ellas.

- Facilitar la transicién de unas actividades a otras, mediante claves visuales o auditivas (por
ejemplo, un toque de campanilla), evitando que se produzcan periodos largos de espera.

- Alternar actividades para eliminar la fatiga. Disefiar actividades con diferentes formas de
movimiento fisico cada 25—30 min. También se puede mandar al nifio hacer recados que

requieran movimiento, como repartir cuadernos.

Con respecto a los examenes (para nifios mayores)

- Procurar que no sean largos. Es preferible hacer pruebas cortas frecuentemente.
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- Usar un formato sencillo, con una o dos actividades en cada pagina.

Ademids, es muy importante trabajar especificamente la atencién- concentracién, que

expondré mas detalladamente en el apartado siguiente con actividades concretas, haciendo
ejercicios de razonamiento légico, completar frases, seguir series, tareas discriminacion visual de
estimulos graficos, juegos educativos..., y trabajar la relajacién para enseflar al nifio a relajar sus

musculos.

3.2 ORIENTACIONES PARA LOS PADRES

Los padres necesitan establecer una serie de normas claras y precisas para regular el
comportamiento de sus hijos. Las normas basicas de estas reglas son: que sean estables ya que el
cumplimiento o incumplimiento de las reglas siempre ha de tener las mismas consecuencias; que
sean consistentes, pues las reglas no cambian de un dia para otro; que sean explicitas, conocidas y
comprendidas por ambas partes; y que sean predecibles, es decir, que estén definidas antes de que

se incumplan, no después.

La familia también pueden usar ciertas técnicas conductuales que ya comenté en apartados
anteriores: premios y castigos, extincion, técnica de “tiempo fuera”, consecuencias de determinadas

conductas, etc.

Sobre todo, es primordial que los padres refuercen la autoestima y la confianza en si
mismos de sus hijos. Algunos consejos son: mostrarles confianza y demostrarles que se cree en
ellos, ofreciéndoles tareas acordes con sus capacidades, y que la familia sepa que el nifio puede
realizar con éxito, por ejemplo, cuidar una mascota; abstenerse de hacer comentarios negativos
acerca del nifio y evitar usar etiquetas como “malo”, “torpe” o “inutil”’; reconocetle su esfuerzo y
los progresos conseguidos; evitar la tentacion de intervenir cuando el nifio trata de encontrar la
solucién a un problema; y si el hijo pide ayuda a los padres, éstos deben prestarsela mediante
comentarios en forma de sugerencia, pero no darle la solucién directamente.

También es importante usar la escucha reflexiva, procurar que el nifio se sienta escuchado,
acogido, e intentar reflexionar con él sobre sus sentimientos. Un orden légico de esta escucha
reflexiva es el siguiente: primero, reflejamos y clarificamos sus sentimientos “I'eo gue estds enfadado”,
y después utilizamos la comunicacion no verbal y las respuestas abiertas “Crees que no le importas a tus

amigos, y te sientes abandonado”.

Es recomendable usar el “mensaje-yo” para informar a los hijos sobre los sentimientos por

su comportamiento, y las consecuencias de éste. Por ejemplo: “Yo me siento triste cuando rompes el reloj

It

porgue  tengo que comprar otro”: sentimiento ‘Yo siento...”, comportamiento “..cuando ti...”,

It

consecuencia “..porgue...”. Se debe mostrar al nifio que los sentimientos de sus familiares tienen

que ver con su comportamiento, no con su persona. Aunque no es necesario reflir, el tono debe ser
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firme y serio, hay que centrar el problema en la situacién concreta, y evitar las descalificaciones

personales. Por ejemplo: “Esto /o has hecho mal” es correcto. “Eres malo” es incorrecto.

Es imprescindible la coordinacién entre los padres v los profesores. Para evitar malos

entendidos y favorecer una actuacién conjunta, pueden ser utiles las siguientes recomendaciones:

- Al comenzar un nuevo curso, el profesor debe recoger informacién del nifio, revisar su
historial y hablar con los profesores del afio anterior. Los padres no deben dar por supuesto que la

informacién que dejaron en el centro, afios atras, serda comunicada a los profesores.

- Aceptar las responsabilidades de la parte que a cada uno le toca. Los profesores son
responsables del funcionamiento del nifio en el colegio, y los padres del funcionamiento en casa. Si
cada uno se propone mejorar la parte que le toca, no existirin acusaciones cruzadas de

incompetencias.

- Adelantarse a los posibles conflictos para tener medidas pactadas de antemano. Los padres

pueden apoyar la labor del profesor y el profesor la de los padres.

- Las dificultades de organizacioén son mas importantes que la falta de conocimientos. Padres y

maestros deben estar unidos para favorecer que el nifio alcance la autonomia necesaria.

- Los profesores deben mantener informados a los padres de la evoluciéon del nifio, pero sin
que ello suponga una agenda llena tnicamente de comentarios de desaprobaciéon. En el Anexo 12
presento un ejemplo de lo que podria ser un posible modelo de registro para llevar un control

semanal de los progresos del nifio ¢ intercambiar informacién con la familia.

- En las reuniones entre padres y profesores deben predominar la cordialidad, la comprension

y el apoyo mutuo.
4. PRACTICA EDUCATIVA CON UN ALUMNO

A continuacién se presenta el analisis de un caso ficticio contextualizado en la etapa de
Educaciéon Infantil; incluyendo historia, valoracion inicial, necesidades detectadas..., que precisa
respuestas educativas adaptadas. Para resolver dichas necesidades educativas especiales, asociadas al

TDAH, se disefiara un plan de actuacién individual.

Se trata de un alumno que asiste a un colegio publico que imparte Educaciéon Infantil y
Primaria, situado en una pequefa ciudad, que cuenta con los recursos materiales y personales
propios de dichos centros. El alumno de 4 afios con problemas de conducta, tuvo una adaptacion
problematica en el inicio de su escolarizacién con 3 afios, y continda con esos problemas de
adaptacion en este curso. Desde el principio, mostraba dificultades de interaccion para integrarse
con el grupo de referencia, ademas de tener problemas para respetar las normas del aula, y a la

tutora le resultaba complicado controlar su comportamiento general. Su problema mas destacado se
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relaciona con la excesiva actividad motora, la brevedad de la atencidn sostenida y las conductas con
los compafieros como pegar, morder, empujar... Su familia estd formada por la madre, que esta
separada del padre del niflo, y tiene otros dos hijos mas de otra relacién, una chica de 23 afios y un

chico de 18.

Primero se deben analizar los datos, obtenidos mediante la observaciéon  directa y
sistematica del nifio en el contexto escolat, tanto en el aula como en los otros espacios del centro,
para después completar esa recogida de datos, a través del contacto con la familia. Se debe poner
atencion en: las conductas del alumno relacionadas con la exigencia de las tareas escolares y otras
tareas del centro educativo, como el juego; en sus conductas en la interaccién con el grupo de
iguales en el aula, el patio y otros espacios; en sus conductas en la interaccién con los adultos, con la
tutora y maestros especialistas; y en su comportamiento general, incluidas la aceptacion de las

normas.
Tal y como sefala Orjales (2009):

Para hacer una valoracién del TDAH en nifios menores de seis afios, es todavia mas
importante que en otras edades, un conocimiento a fondo de la sintomatologia que
presenta el nifio, de la historia familiar, de las circunstancias en las que se desarrolla, de la
exigencia escolar y familiar, y de la intensidad y evolucién de los sintomas. En muchos
casos, no podremos cerrar un diagnéstico y tenemos que limitarnos a la descripciéon de
“nifio con riesgo de TDAH (rTDAH)”. [...] en muchos casos el diagnéstico final debe

esperat, pero la intervencién psicoeducativa no debe demorarse nunca (p.117).

En cuanto a su nivel de competencia curricular, estd por debajo de la que cabria esperar
para su edad, debido a las dificultades en la atencién y en la conducta. Presenta un retraso
significativo en las distintas 4areas de su desarrollo. El mayor retraso se manifiesta de manera més o
menos homogénea, en las areas de lenguaje expresivo, cognitivo, de socializacién, de autonomia e

integracién problematica en el grupo.

Respecto a su estilo de aprendizaje y motivacién, tiene contacto ocular espontineo hacia

personas, objetos y ante Ordenes, dificultad para mantener la atencién, se cansa pronto y es
caprichoso, lo que hace que resulte dificil conseguir su colaboracién, le cuesta permanecer sentado,
necesita instrucciones individuales y modelos, requiere un periodo de entrenamiento largo para la
interiorizacion de los aprendizajes, dificultad para seguir las explicaciones generales de la clase y las
narraciones de cuentos, necesita ayudarse de ilustraciones, y necesita de la mediacién del profesor

para la realizacion de las actividades escolares, pues muestra poca autonomia.

Las principales necesidades educativas que presenta dicho nifio son:

- Necesidad de estimular sus capacidades basicas de observacion, atencién, imitacién y seguimiento

de instrucciones orales, para aumentar su efectividad en el trabajo.
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- Control de conductas agresivas y disruptivas, y adquisicion de pautas de conducta adecuadas y
habitos sociales.
- Priorizar los objetivos y contenidos relacionados con aptitudes verbales, sobre todo referidas a la
comunicacion con los demas y participacién en actividades de grupo para potenciatla.
- Tratarle como a un nifio de su edad, y evitar conductas infantiles que hacemos inconscientemente,
como ofrecer muchas ayudas o hacer cosas por €l
- Organizacion fonoldgica y niveles semantico, morfosintactico y pragmatico del lenguaje.
- Conocimiento del esquema corporal.
- Formacién de conceptos, necesario para asimilar cualquier lenguaje significativo.
- Motricidad: colorear, picar, rasgar, cortar. ..
- Escritura de letras y nimeros.
Se presentan las conductas observables y cuantificables y se sefialan los objetivos a seguir

para el cambio:

CONDUCTAS OBJETIVOS

* Agtede fisicamente y verbalmente a iguales y adultos. * Disminuir hasta desaparecer las

) ) agresiones a los demas.
¢ Maltrata objetos, arroja cosas, rompe, escupe y descoloca.

* Aumentar o mejorar la calidad de las

* Corretea, se tira al suelo, se arrastra y se coloca en sitios donde es interacciones positivas con los demds

dificil “cogerle”.
* Disminuir la frecuencia de las conductas

¢ Se niega y pone gran resistencia a hacer algunas tareas que le :
gay g g q de maltratar objetos.

proponen las maestras (las que le exigen mds esfuerzo o por las que

se siente menos motivado). * Mejorar el trato y cuidado de los objetos

) S ) ) que utiliza.

* Rabietas oposicionistas con insultos, gritos, pataletas y escapadas.

* Aumentar el tiempo total de dedicacion a
las tareas didacticas, partiendo de un
apoyo casi continuo para ir aumentando
progresivamente su autonomia.

¢ Ignora y desobedece las érdenes de los maestros que contrarian su
voluntad, cuando se le llama por su nombre, muchas veces no
atiende, ni mira.

* Muestra impulsividad con dificultad de inhibicién conductual, .
ausencia de autocontrol emocional y de estrategias para la resolucién
de problemas.

Hacer desaparecer las rabietas
negativistas.

* Implicar a todos los agentes de cambio en

* Muestra dificultad de atencién sostenida, con necesidad de una la modificacién de las conductas

estimulacién-motivacién externa continuada.

La propuesta de adaptacién curricular para dicho alumno serfa la siguiente:

- Los objetivos son los marcados con caracter general para su edad, pero se priorizaran los
siguientes:
- Conocimiento de si mismo, identidad y autonomia personal
- Colaborar en las tareas de autonomia personal como aseo, vestido, comida. ..
- Solicitar ayudar mediante palabras, estimulando su lenguaje.
- Responder cuando se le llama por su nombre y dar muestras de que atiende.
- Pedir objetos y otra cosas que necesite.

- Participar en actividades grupales.
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- Localizar partes del cuerpo, primero en él mismo y luego en los demas.
- Desarrollar la coordinacién manual.
- Cootdinar los movimientos 6culomanuales.
- Medio fisico y social
- Interesarse por las cosas y personas que le rodean.
- Participar con agrado en las distintas actividades.
- Lenguajes: comunicacién y representacion
- Adquirir capacidades basicas necesarias para la adquisicién de aprendizajes de tipo
instrumental: observacion, atencion, memoria e imitacion.
- Desarrollar la comprensién y expresion oral en sus niveles fonolégico, semantico,
morfosintictico y pragmatico.
- Adquirir conceptos bésicos.
- Favorecer la expresion grafica.
- Contenidos. Los correspondientes a su nivel y adaptados a los objetivos.
- Metodologia
- Favorecer el empleo de conductas comunicativas.
- Desarrollar la comprensién y emitir respuestas para mejorar la comunicaciéon con los
demas.
- Se intentara que participe en actividades de grupo.
- Uso de juego como elemento motivador.
- Potenciar la atencién, imitacion y el seguimiento de instrucciones orales para favorecer la
efectividad del trabajo.
- Modelado y moldeado de la actividad siempre que sea preciso.
- Refuerzo positivo.
- Utlizacion de ldminas, dibujos, objetos reales o figurativos y otros materiales
manipulativos, que le estimulen a expresarse y le ayuden a aumentar su vocabulario.
-Potenciar la atencién mediante juegos.
- Atencion individualizada dentro y fuera del aula ordinaria.
- Evaluacién
- Criterios de evaluacion adecuados a objetivos y contenidos.
- Observacién directa: valoracion de los progresos y registro, tanto de los progresos, como
de las dificultades que vayan apareciendo.
- Evaluacién segtin su propio nivel de desarrollo.
- Seguimiento, revisiones y reunién con la familia para dar a conocer el plan de trabajo y pedir su
colaboracién: incrementar sus expectativas, instruirles para que hagan lo mismo que en casa y

establecer cauces de comunicacion. Algunas orientaciones:
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- Centrar su atencién para que adquiera los aprendizajes y podamos valorar correctamente lo
que sabe.

- Dedicatle mas tiempo a cada aprendizaje, para que lo afiance correctamente.

- Repasar con frecuencia los contenidos ya trabajados, porque se le olvida facilmente

- Permanecer a su lado o muy proximo mientras realiza la tarea, para recordarle qué ha de hacer,
que lo haga despacio y con cuidado, ya que tiende a hacer garabatos y responde sin pensar ni

mirar, y fomentar el uso del lenguaje.

Para la intervencién educativa, se diseflard un cuaderno de adquisicién de habitos para el

aula y el centro. El alumno debe ser capaz de seguir instrucciones sencillas apoyadas con imagenes,
pot lo que se propone adaptar el programa ‘Piensa en vog alta’® de Camp y Bash (1998), haciendo que
el alumno aprenda cuatro cuestiones o preguntas a contestar de manera adecuada ante un
problema: 1° :Cual es el problema? o ¢Qué se supone que tengo que hacer?; 2° ;Cémo puedo
hacerlo? o ¢Cual es mi plan?; 3° ¢Estoy usando mi plan?; 4° :Cémo lo he hecho?. El alumno se hara
preguntas sobre los pasos a seguir ante una situacién o problema, y podra ir comprobando cémo le
resulta la consecucién de los mismos. La tutora y la especialista en pedagogia terapéutica, con el
asesoramiento del equipo de orientacion, prepararan la relacion de contenidos del cuaderno de
adquisicién de habitos, y se explicara el procedimiento a todos los especialistas que intervengan en
el aula. Mediante pictogramas o fotos entendibles para el nifio, se representara la secuencia de cada
uno de los bloques de contenido a ensefiar. Realizado el cuaderno, la especialista en pedagogia
terapéutica, entrenara especificamente al alumno en las rutinas escolares que se relacionan mediante
el modelado, refuerzo de conductas adecuadas y correccion de las inadecuadas. La tutora lo

generalizara con el grupo de referencia. Los contenidos seran los siguientes:

“INSTRUCCIONES DIARIAS EN MI COLEGIO”

. Entro en el colegio
LA ENTRADA DE MI COLE . Coloco las cosas en el perchero

. Entro en clase, saludo y me coloco en mi sitio (la alfombra o la mesa)
LA ASAMBLEA: EL . lésctzcho blien sentado en la alfombra
MAQUINISTA Y MI CLASE anio caneiones , . . y

. Continto la tarea con mis compafieros y profesora (sin interrupcion)
ME PREPARO PARA LA TAREA . Atlen(.io la expl%caclon de la profesora‘
DE . Trabajo despacio y concentrado en mi tarea
LECTURA . Termino bien la ficha

. Ensefo la ficha a la profesora respetando la fila

. Cojo el juego correctamente
. Juego tranquilo (sin molestar)
. Recojo el juego bien sin protestar

DESPUES DE LA TAREA PUEDO
PONERME A JUGAR

. Estoy sentado mientras meriendo

. Respeto la merienda de mis compafieros (no se la quito)

. Recojo lo que queda

. Cojo bien la plastilina y los utensilios

JUEGO CON LA PLASTILINA 2. Juego tranquilo y bien con ella, procurando que no caiga al suelo, ni tirarla
3. Recojo todos los materiales al finalizar

TOMO LA MERIENDA
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TRABAJO LA FICHA DEL 1. Atiendo a la explicacién de la ficha
CUADERNO: LECTURA 2. Estoy sentado tranquilo en el sitio y hago la ficha
ESCRITURA. CALCULO ’ . Ensefio a la profesora la ficha respetando la fila

[S]

. Escucho la explicacién de la tarea
. Hago el ¢jercicio que manda la profesora
. Estoy tranquilo y bien (sin molestar)

SE HACE PSICOMOTRICIDAD
EN LA CLASE

Me preparo para estar en la fila

Permanezco en la fila tranquilo

. Salgo despacio en fila

En el recreo juego tranquilo (estoy bien con mis compafieros)
Cuando toca el timbre me coloco de nuevo en la fila y entro tranquilo

EN LA FILA, PARA IR AL
RECREO, PARA IR A CLASE

Apoyo mi cabeza sobre los brazos en la mesa tranquilo

. Cierro los ojos

. Espero un rato en silencio y tranquilo

. Cuando lo dice la profesora canto la cancién de terminar la relajacién
Espero ala siguiente tarea tranquilo y atento en el sitio

EN SESION DE RELAJACION

Me coloco en la fila para salir al comedor
. Camino despacio y tranquilo por el pasillo
. Espero a la comida sentado en mi sitio y me porto muy bien

ES HORA DE IR AL COMEDOR

B e I N O e L R N O N I S

Para valorar y reforzar estos contenidos se establecerd un sistema de evaluacion con emoticonos

que permitira la motivacién del alumno:

VALORACION GENERAL
Semana/ fecha: Muy bien Puedes mejorar
La asamblea: el maquinista y mi clase f_::/ F'_.__';,
Lectura y escritura: me preparo para la tarea i_;/ : _3{,
Después de la tarea puedo ponerme a jugar i_;/ :_E‘/
A tomar la merienda i_;/ :_3{,
A trabajar una ficha del cuaderno: lectura, escritura o calculo i_;/ :_.__"/,
Se hace psicomotricidad en la clase i_;/ :_.__"/,
A jugar con la plastilina i_;/ "_E‘/
En la fila, para ir al recreo, a la clase i_;/ ,—E"J
En sesion de relajacion t"_:/ =)
Es hora de ir al comedor ("_:/ '_:'/,

TOTAL PUNTOS

PREMIOS (Segun refuerzos especificos ya establecidos)

OBSERVACIONES

También seran necesarias actividades especificas para trabajar la atencion. Gallardo (2009)
propone diversas actividades en el PIAAR-R 1 (Programa de intervencién educativa para aumentar
la atencion y la reflexividad) que, aunque estan destinadas en su Nivel 1 para nifios de 7 a 11 afios,
se pueden simplificar para infantil, adecuandolas a las caracteristicas de la edad como son: buscar
diferencias, plantearles problemas, identificar dibujos entremezclados, completar elementos de
figuras, descubrir elementos escondidos en un dibujo, identificar un modelo, etc. En el Anexo 13

presento un ejemplo de ficha para trabajar la atenciéon- concentracion.

-36-



“Trastornos del desarrollo y dificultades de aprendizaje: el TDAH” Lara Martin Durante

Doménech (2004) también nos propone actividades concretas que se pueden adaptar al
caso: dibujar siluetas y adivinarlas, seguir las consignas indicadas al pisar o saltar, copiar un modelo
ensartando bolas en un hilo, haciendo series, imitar las acciones que diga el maestro, explicar
emociones de distintas fotografias, bailar al ritmo de la musica y quedarse quietos cuando ésta pare,
ordenar temporalmente historietas ilustradas, el teléfono loco, permanecer quieto todo el tiempo
posible delante de un espejo, mantener el equilibrio andando sobre un banco, escuchar musica de

relajacién y expresar sus sentimientos o recuerdos, etc.

En todo el proceso de adquisiciéon de habitos, serda muy importante la coordinacién de los

distintos agentes educativos. El equipo docente responsable de la atencién del alumno, debera estar

muy coordinado para trabajar siempre en la misma linea. Aunque el peso de la labor educativa recae
sobre la tutora, todos los demas miembros que atienden las necesidades especificas del alumno y del
grupo, son primordiales, entre ellos la maestra especialista en pedagogia terapéutica y los maestros
especialistas de otras areas. El compromiso de la familia serd clave en la tarea educativa, y la
motivacién del alumno para el trabajo escolar, debe continuar en el contexto familiar. Se llevaran a
cabo reuniones semanales y quincenales para ir formando a la familia en aquellos aspectos
educativos que sean necesarios, centrandose en técnicas basicas de comportamiento: el modelado,
el dar buen ejemplo, establecer normas, seguir habitos en casa, organizar espacios, tanto de refuerzo
escolar, como de ocio y tiempo libre. Ademas, se utilizara una agenda o cuaderno de intercambio de
informacion con la tutora. La intervencion médica también sera relevante. Se derivara al alumno (si
no se ha hecho ya), a la unidad de psiquiatria infanto-juvenil por parte del pediatra. Una vez
derivado, se llevara a cabo un protocolo de intercambio de informacién relativa a sintomas,
diagnostico y tratamiento entre esta unidad y la orientadora, que luego serd transmitida a tutora y

especialistas.

En la fase final se evaluara el plan de actuacién. Esta evaluacion, se realizara con caricter
trimestral, teniendo en cuenta el curso escolar, mediante reuniones con todos los agentes
educativos. Después de la puesta en practica de las estrategias de intervencién mencionadas, por las
que se ha respondido a las necesidades especificas de apoyo educativo del alumno, éste habra
aprendido a mejorar sus conductas, se habra centrado en las tareas escolares, habra mejorado las
relaciones con sus compafieros y con los adultos, habra cuidado el material y, en definitiva, se habra
favorecido su desarrollo general. Respecto a las conductas observadas del alumno, en el contexto
escolar, desde el inicio de la intervencién, se debera llegar a considerar que han variado
positivamente. La intensidad, duracién y frecuencia de las conductas consideradas inadecuadas o
problematicas, se habrin reducido de manera significativa y las conductas adecuadas habran
aumentado. El cuaderno de adquisicién de habitos, entre otras medidas, habra favorecido estos
resultados. El disefio de un plan de actuacién individual habra permitido tener un documento guia

de una intervencion psicoeducativa sistematica y realista. Este plan se habrd ido adaptando a las
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caracteristicas del caso, y habra sido susceptible de modificaciones en todo el perfodo de

intervencion.
5. CONCLUSIONES

La elaboracién de este documento final, es el resultado de un complejo proceso de
aprendizaje, que se inicié con el planteamiento de unos objetivos y con un arduo trabajo de
documentacién, que me ha permitido, progresivamente, desarrollar mis competencias de busqueda,
de seleccién y de analisis de la informacién, asi como de presentacién de resultados, en el que he
complementado los conocimientos basicos de los que partia, con las investigaciones mas novedosas

de autores diversos sobre la tematica del TDAH.

He adquirido los objetivos que me plantee inicialmente, las destrezas y las competencias
profesionales que se demandan en el ambito educativo. Respecto a la metodologia, he seguido los
pasos de recogida de informacion, analisis, y planteamiento de una propuesta y su intervencion, en

la que he conseguido interaccionar la teoria y la practica.

He aprendido cémo y cuando tratar los problemas de los nifios que padecen esto trastorno.
Mis expectativas con respecto al uso de técnicas de modificabilidad conductual han variado. Ahora
sé que tienen verdadera aplicabilidad practica, que de verdad sirven para algo, que se consiguen
resultados muy positivos en ellas, y que son un arma muy eficaz para conseguir los objetivos que

muchas veces buscamos los profesores.

Aunque ya conocfa muchos aspectos del tema por mi actividad como docente, considero
que mi evolucién ha sido significativa que me ha llevado a una reflexion interior personal, ya que
antes, ciertas situaciones me pasaban inadvertidas, quiza por mi falta de objetividad y la necesidad

de cierta toma de distancia con respecto al objeto de estudio.

No obstante, también detecto algunas limitaciones. La propuesta que se plantea, no se ha
podido llevar a cabo, porque aunque mi trabajo versa sobre el estudio de un caso en Educacion
Infantil, actualmente desarrollo mi labor docente en Primaria. Asi mismo, me he topado con la
dificultad de disponer de materiales especificamente destinados para el alumnado preescolat, pero
he logrado superar dicha carencia, adaptado los materiales existentes a las caracteristicas evolutivas
de la etapa, y creando nuevos materiales cuando ha sido necesario.

A modo de conclusién, he aprendido que, en relaciéon con el TDAH, en Educacion
Infantil, el diagnéstico final puede esperar, pero la intervencién no. La maestra debe intervenir
cuanto antes, pues soy consciente de que el proceso de observacion, analisis y valoracién de este
alumnado en concreto, es complejo y requiere su tiempo. Pienso que son necesarias mas
investigaciones sobre el TDAH en niflos en edad preescolar, para poder intervenir desde una
perspectiva multidisplinar y de una manera mas eficaz, a edades tempranas, con el objetivo de paliar

las dificultades con las que se encuentran estos nifios cuando pasan a la Educacion Primaria.
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He aprendido a valorar la importancia el trabajo coordinado de los distintos profesionales,
pues la disposicién de los distintos agentes educativos va a favorecer una intervencion eficaz. No
siempre es suficiente con los recursos ordinarios o especificos, de tipo material, humano y
organizativo, que se presentan en el centro, y a veces es necesario solicitar nuevas ayudas

psicopedagogicas externas al centro, como EOEPS.

Es preciso formar al profesorado, para que sean conocedores de lo que supone este
trastorno en la edad preescolar y puedan realizar acciones preventivas y de intervencién cuando sea
necesario. También serfa conveniente ofrecer charlas a los padres de niflos de educacién infantil
que piensen que sus hijos pueden padecer este trastorno, con el objetivo de datles pautas y consejos
para que se aproximen un poco mas al TDAH y no se sientan desorientados.

Es magnifico lograr un equilibrio en el aula, con nifios diversos y entender sus necesidades

como retos e incluso ventajas para aprender entre todos.
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Anexo 1: Cuadro con las distintas categorias diagnosticas en las que se incluyen al alumnado con

necesidad especifica de apoyo educativo, segin el fichero ATDI (Atencién a la Diversidad).

CATEGORIZACION
GRUPO TIPOLOGIA CATEGORIA
; -MOTORICOS
DISCAPACIDAD FiSICA ]
NO MOTORICOS
_LEVE
DISCAPACIDAD -MODERADA
PSIQUICA _GRAVE
_PROFUNDA
"HIPOACUSIA MEDIA
DISCAPACIDAD
AUDITIVA "HIPOACUSIA SEVERA
"HIPOACUSIA PROFUNDA
DISCAPACIDAD -DEFICIENCIA VISUAL
VISUAL -CEGUERA
ALUMNADO
CON “TRASTORNO AUTISTA
NECESIDADES “TRASTORNO DE RETT
EDUCATIVAS TRASTORNO “TRASTORNO DE ASPERGER
ESPECIALES GENERALIZADOS DEL “TRATORNO DESINTEGRATIVO
DESARROLLO INFANTIL
“TRASTORNO GENERALIZADO
DEL DESARROLLO NO
ESPECIFICADO
TRASTORNOS GRAVES DE LA PERSONALIDAD
“TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD
TRASTORNOS POR “TRASTORNO DISOCIAL
DEFICIT DE
ATENCION Y “TRASTORNO NEGATIVISTA
COMPORTAMIENTO DESAFIANTE
PERTURBADOR “TRASTORNO DE
COMPORTAMIENTO
PERTURBADOR NO
ESPECIFICADO
II\{E\’IS{[?E/?TIV o RETRASO MADURATIVO (Exclusivamente en Educacién Infantil)
INMIGRANTES -INCORPORACION TARDIA
AL SISTEMA EDUCATIVO
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ESPANOL:
DESCONOCIMIENTO DEL
IDIOMA
-INCORPORACION TARDIA
AL SISTEMA EDUCATIVO
ESPANOL: DESFASE
CURRICULAR
ANCE ESPECIALES HOSPITALIZACION /
CONDICIONES CONVALECENCIA
PERSONALES PROLONGADA
-MINORIAS
-AMBIENTE
DESFAVORECIDO
ESPECIALES .
CONDICIONES SOCIALES, ﬁfgé}stﬁ?D?;IAL ©
GEOGRAFICAS, SOCIALES
Y CULTURALES “TEMPOREROS/
FERIANTES
-AISLAMIENTO
GEOGRAFICO
SUPERDOTACION INTELECTUAL
ALUMNADO
CON ALTAS
CAPACIDADES TALENTO SIMPLE O COMPLEJO
INTELECTUALES
PRECOCIDAD INTELECTUAL
-AFASIA
_DISFASIA
“MUTISMO SELECTIVO
TRASTORNOS DE LA
ALTERACIONES COMUNICACION Y EIL -DISARTRIA
DE LA ) LENGUAJE -DISGLOSIA
COMUNICACION
Y DEL -DISFEMIA
LENGUAJE -RETRASO SIMPLE DEL
LENGUAJE
_DISLALIA
OTROS ,
_DISFONIA
DISLEXIA
DIFICULTADES DISORTOGRAFIA
ESPECIFICAS DE
APRENDIZAJE DISCALCULIA
LECTOESCRITURA
LIMITES CAPACIDAD INTELECTUAL LIMITE
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Anexo 2: Criterios diagnésticos para el TDAH segun el DSM-IV-TR

Dentro de la sintomatologia que presenta el TDAH, como ya he comentado se valoran
aspectos relacionados con el déficit de atencion y otros que manifiestan conductas de hiperactividad
e impulsividad. Para realizar el diagnéstico de estos trastornos, la Asociaciébn Americana de
Psiquiatria, en su Manual Diagnéstico Estadistico (DSM-IV-TR; APA, 2002) recomienda observar

con que intensidad se manifiestan los siguientes sintomas:

Criterio Al: Sintomas de desatencién. Se considera que seis (o mas) de los siguientes sintomas de
desatencion han persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e

incoherente en relacién con el nivel de desarrollo:

a) A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido

en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.
b) A menudo tiene dificultades para mantener la atencioén en tareas o en actividades ludicas.
¢) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones
en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para

comprender instrucciones).
e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

f) A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren

un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos).

2) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ¢j., juguetes, ejercicios

escolares, lapices, libros o herramientas).
h) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.
i) A menudo es descuidado en las actividades diarias.

Criterio A2: Sintomas de hiperactividad/impulsividad. Se considera que seis (0 mas) de los
siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo menos durante 6 meses

con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de desarrollo:
Hiperactividad
a) A menudo mueve en exceso manos o pies, O se remueve en su asiento.

b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que

permanezca sentado.

¢) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacetlo (en

adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).
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d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.
e) A menudo «estd en marchax» o suele actuar como si tuviera un motor.
f) A menudo habla en exceso.
Impulsividad
2) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.
h) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

i) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. ¢j., se

entromete en conversaciones o juegos).

Dado que la sintomatologia antes descrita (Al y A2) puede aparecer en cualquier momento y
circunstancia en distintos nifios (que no presenten TDAH), la Asociacién Americana de Psiquiatria
(APA, 2002) considera que para poder diagnosticar a un nifio con TDAH ademis, de la

sintomatologia antes descrita, se deben cumplir los siguientes requisitos:

I. Los sintomas de déficit de atencién o de hiperactividad/ impulsividad se deben
manifestar por encima de lo que se esperaria del nifio dada su edad cronolégica, su edad

metal y la educacién recibida.

II. Se deben manifestar en dos o mas ambientes aunque sea con distinta intensidad (criterio

C).

III. Estos sintomas generan dificultades para su adaptacion escolar, social, personal o
familiar (criterio D).

IV. El problema tiene un caracter crénico, presentandose estos sintomas antes de los siete
aflos (criterio B).

V. La sintomatologia presentada no se debe a otro tipo de trastorno mental, como un

trastorno generalizado del desarrollo o del estado de animo (critetio E).

También aparecen los tres diferentes subtipos de trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad que a continuacién describo:

- Nifios con TDAH con predominio de déficit de atencién: Estos nifios manifiestas seis o

mas conductas de desatencion, y menos de seis de hiperactividad/ impulsividad.

- Niflos con TDAH subtipo predominio hiperactividad/impulsividad: Estos nifios
manifiestas seis o mas conductas de hiperactividad/ impulsividad, y menos de seis de

desatencion.

- Nifios con TDAH subtipo combinado: Estos nifios muestran una presencia significativa

de ambos grupos de sintomas.
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Anexo 3: Desarrollo histérico del “sindrome hiperactivo”

1902: Georges Still (pediatra inglés) lo denominé “defectos del control moral”

1937: Bradley (psiquiatra) pone de manifiesto del “efecto de la calma paraddjica”, al
suministrar un psicoestimulante a estos nifios y comprobar que reducia su hiperkinesia y

aumentaba su atencion sostenida
1955: Strauss y Kephatt favorecen el concepto de “sindrome de lesion cerebral minima”

1959: Pasamanick y cols. (1956) y Knobloch y cols. (1959): confirman el concepto de

“sindrome de lesion cerebral minima”
1957: Laufer y Dentroff proponen usar el término “trastorno impulsivo hiperkinético”

1962: Clements y Peters lo cambian por el de “disfunciéon cerebral minima” (DCM), término
ampliamente usado pero rechazado hoy en dia en medicina por no haber sido nunca

justificado pese a las multiples investigaciones.

1966: Bakwin y Bakwin proponen el nuevo término de “hiperactividad evolutiva” para
designar los casos en que la supuesta causa del trastorno consistiera en el retraso del

desarrollo (descartado mas tarde).

1968: Ferry considera la hiperactividad como una cuestiéon planteada en términos de

actividad motriz excesiva e inapropiada.

1972: Virginia Douglas considera que es una dificutad especifica para “para, pensar y actuar”,

es decir, como un problema de excesiva impulsividad (déficit de control inhibitorio).

1980: Roth estima que es un “frecuente fracaso del nifio para emitir las respuestas adecuadas,
segun su edad, respecto de las demandas situacionales”, lo que representa un punto de vista

nuevo, centrado en la capacidad de autocontrol.

1999: Barkley propone una modificacién en la definicién del problema, sustituyendo el
término TDAH, por el de “trastorno por déficit de inhibiciéon de la conducta”, TDIC.
Justifica este cambio considerando un novedoso punto de vista segun el cual, tendria razén
Still y el nifio no tendria problemas relacionados con el funcionamiento atencional, sino con
el “funcionamiento inhibitorio” de los “impulsos”. La teorfa es muy novedosa y nos retorna
a etapas de desarrollo de las Ciencias de la Conducta donde se postulaba la existencia de

“centros generadores de impulsos” (tal como el “ello” psicoanalitico).
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Anexo 4: Caracteristicas de los nifios con TDAH a lo largo de las distintas etapas educativas que

pueden ocasionar dificultades de aprendizaje. (Textos adaptado de Joselevich, 2000; pp. 23-28)

ETAPA
EVOLUTIVA

CARACTERISTICAS

Escuela infantil

(de 0 a 5 afos)

* No siguen las consignas.

* Molestan e interrumpen a sus compafieros.

- Les cuesta permanecer sentados.

- Son generalmente demandantes, en su interaccién social.
- Les cuesta esperar su turno y compartir.

- Son agresivos, lo ocasiona rechazo por parte de sus iguales y quedan aislados.

Edad escolar
(de 6 a 12 afos)

- Suele desaprovechar lo que se esta explicando.
- Altera la actividad académica del resto de sus compafieros.
- Presenta extrema variabilidad frente a distintas personas y actividades.

- Reacciona mejor en situaciones novedosas, frente a estimulos atractivos o en
una relacién uno a uno con el adulto.

- No reflexiona, piensa o planea lo que va a hacer.

- Suele responder sin haber terminado de escuchar la pregunta, o contestar por
escrito sin haber leido el enunciado.

- La falta de reflexién hace que no aprendan de sus errores, ni piensen en las
consecuencias de sus actos.

* Realiza en tareas escolares incompletas.
- Falta de organizacion, método y habito de estudio.
- Presentan inseguridad y baja autoestima.

* No reconocen sus errores y culpan a otros de sus problemas.

Adolescencia

- Rebelion, desafio a la autoridad y violacion de las reglas.
- Conducta irresponsable e inmadura.

* No planean ni organizan sus tareas.

- Le falta independencia y responsabilidad.

- Continda presentando problemas de atencién e impulsividad.
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Anexo 5: Caracteristicas de la hiperactividad en determinadas areas

= Primera infancia: el nifio con este trastorno no se centra en nada, lo mira todo, pero poco
rato; lo toca todo, pero poco rato; no se entretiene con nada un tiempo razonable. A los ojos de los

demas parece un nifio inquieto en el sentido de nervioso, tenso...

2 Déficit de atencién: escasa atencion sostenida, o persistencia en la realizacién de tareas. No

consigue permanecer concentrado un tiempo similar al que pueden hacetlo el resto de los nifios.
Con frecuencia indica que se cansa o se aburre y abandona o cambia de una actividad a otra sin
finalizar ninguna. Cuando realiza actividades que le resultan atractivas se distraen facilmente, por
tanto aunque se le pida concentraciéon en una tarea, y tenga interés por mantenerse atento, no es

capaz de hacerlo.

2 Hiperactividad—hiperkinesia: se mueve de manera excesiva y aparentemente innecesaria

para lograr los fines que desean, parecen constantemente inquietos e infatigables. Realiza
movimientos tales como mover los pies y las piernas, dan golpecitos a las cosas, balancearse
mientras estan sentados, o cambiar de postura o posicion con frecuencia, mientras realiza sus tareas.
Estos movimientos son mas frecuentes cuanto mas aburrido le parezca lo que hace. También los

realiza cuando estan esperando sin tener nada que hacer.

2 Control de las emociones: suele tener dificultades para ejercer control sobre la intensidad
de sus reacciones emocionales ante los acontecimientos de su vida. L.as emociones que experimenta
las manifiesta publicamente con mas intensidad y duracién de lo que lo hacen los demas. Parece
menos capaz de inhibir sus sentimientos por lo que es mas facil que parezca menos maduro que el

resto de los niflos, también puede parecer mas alterable y facilmente frustrable por los

acontecimientos.
2 Torpeza mottriz: tienen dificultades en el control fino de sus movimientos, esto es debido a

la insuficiente atencién que ponen a la hora de regular sus movimientos. Hay veces que sus

movimientos motrices son excesivos e injustificados, parece que se mueven por moverse.

2 Memorizacién: si no se pone suficiente atenciéon cuando se esta recibiendo la informacion:
visual o auditiva, no es posible almacenarla y, por lo tanto, luego es imposible recuperarla. La
insuficiente atencién sostenida y el cambio atencional frecuente explican las dificultades de

memoria.

@ Variabilidad o inconsciencia temporal: muestra una variabilidad considerable en su

rendimiento. Estas grandes variaciones se pueden encontrar respecto a la calidad, cantidad, e

incluso rapidez en su trabajo.

@ Problemas de rendimiento escolar: la presencia de este trastorno desde la primera infancia
suele favorecer la aparicién de retrasos o fracasos escolares. Cuando se combinan los déficits

cognitivos, problemas para recordar y usar la memoria de trabajo, déficit de regulacién de las
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emociones y torpeza motriz, aumentan los riesgos de fracaso escolar. Si se afiade una capacidad
intelectual baja aumenta el riesgo de conseguir aprender al ritmo de sus compaferos, y de acumular
retrasos cutriculares progresivos que, si no reciben ayuda complementaria, pueden llegar a

constituir un auténtico fracaso escolat.

= Problemas de adaptacién escolar: suele comportarse de manera molesta para los demas y
recibir un elevado nimero de recriminaciones verbales y gestuales, cuando no de castigo fisico,
desde los primeros afios de su vida. Tanto en su hogar como en la escuela infantil, es percibido por
los adultos y los iguales como un nifio incomodo, dificil de tratar y, con el tiempo, le resulta cada
vez mas dificil establecer y conservar amistades. Suele ser rechazado por los demas y no muy

apreciado por sus profesores.

2 Problemas de autoconcepto y autoestima: como consecuencia de la acumulacién cronica de
frustracion y castigo, en su mayor parte dirigidos a su persona y no sélo a su comportamiento
inadecuado, suele llegar a la adolescencia con un autoconcepto de si mismo muy malo y una

autoestima baja.

2 Problemas emocionales: muestra indicadores de ansiedad y estrés que son el resultado de

las exigencias que percibe sobre él, provenientes de diversos ambitos y areas. Las hiperexigencias
educativas de padres y profesores, las tensiones familiares, los celos de los hermanos incluso las
dificultades escolares, son estresadores intensos, frecuentes y muy generalizados en esta etapa de

desarrollo personal.

2 Problemas en la expresién plastica: se manifiesta incapaz de lograr los mismos objetivos
curriculares que aquellos que no tienen su déficit. Dependiendo de las tareas propuestas, fracasara
en diversas actividades, resultando especialmente llamativo el empeoramiento de sus resultados a
medida que el trabajo a realizar sea mas monotono, largo o que requiera un mayor esfuerzo

intencional.

= Creatividad: puede mostrar un nivel de creatividad, originalidad, flexibilidad creadora, etc.,
superior a la media de su grupo. Este hecho, que en la mayorfa de los alumnos se considera un valor
afladido, en el caso de los alumnos con TDAH, al interactuar con su comportamiento general, mas
desorganizado, suele interpretarse como un indicador mas de desobediencia, déficit de
socializacion, busqueda de notoriedad, etc., cuando en realidad constituye uno de los aspectos mas

positivos y deseables del caracter o temperamento del nifio hiperactivo.
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Anexo 6: Posibles causas del TDAH segun Miranda y Santamarfa (1986)

@ Factores neurolégicos: inicialmente se consideré la hipétesis del origen

neurolégico del trastorno a partir de la observacién de que muchos nifios con encefalitis mostraban
a su vez signos de hiperactividad. Ante la imposibilidad de detectar el déficit neurolégico especifico,
se postul6 el concepto de Disfuncién Cerebral Minima, para subrayar la existencia de una causa
fisiolbgica a pesar de que el examen neurolégico fuera incapaz de detectarla. Sin embargo, la
mayorfa de nifios hiperactivos no presentan sintomas de lesiéon cerebral, y de entre los niflos con
lesién cerebral, pocos podtian considerarse hiperactivos. Una segunda area de investigacion gird en

torno a la hipétesis de la hipoestimulacién, segin la cual estos nifios se implicarfan en una cantidad

excesiva de activaciébn para compensar su escasa estimulacion cerebral debida a un mal
procesamiento de los estimulos. Por ultimo, una tercera interpretacién postula como causa un
trastorno a nivel de los neurotransmisores (sustancias quimicas implicadas en las sinapsis nerviosas),
lo que provocaria un desequilibrio entre respuestas excitadoras e inhibitorias. En este sentido,
hemos de recordar que experimentar un fracaso, cosa habitual en los nifios hiperactivos, también

puede producir disfunciones en los neurotransmisores.

@ Retraso madurativo: segin ésta hipotesis, cuando madure el nifio el problema

desaparecerd, cosa que en realidad no ocurre. Como ya hemos comentado, algunas caracteristicas
tales como el exceso de movilidad, si es posible que experimente mejoras con la edad, pero el
problema fundamental, a saber, su déficit atencional y regulatorio, se mantiene a pesar de que el

sujeto crezca o madure.

@ Factores genéticos: efectivamente existen datos que apoyan dicha consideracién
genética, defendida por autores como Goldstein y Goldstein (1987). La hiperactividad es mucho
mas frecuente en nifios que en nifias. Los estudios realizados en torno a la concordancia entre
gemelos muestran cierta predisposiciéon genética, sin embargo parecen ser mds importantes los
factores ontogenéticos, tales como el modelado y el refuerzo, que los hereditarios. Los estilos de
vida impulsivos e inatentos de muchos padres de nifios hiperactivos dificultan enormemente el

manejo de sus hijos cuando éstos también experimentan problemas de esta indole.

@ Complicaciones perinatales: un elevado numero de nifilos hiperactivos nacié de
forma prematura y/o tuvo un bajo peso al nacer. Este hecho ha llevado a algunos autores a
considerar estos factores como posibles causantes del trastorno. En esta linea, también se ha

considerado el grado de estrés psicologico experimentado por la madre durante el embarazo.

@ Alcoholismo materno: la hiperactividad se manifiesta cuando la madre ha ingerido

con frecuencia alcohol durante su embarazo. Pero la investigacion demuestra que ni todos los nifios
con sindrome de alcoholismo fetal son hiperactivos, ni en todos los hiperactivos podemos hallar

antecedentes de ingesta excesiva materna de alcohol.
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@ Alergégenos: Feingold defiende que ciertos colorantes artificiales, conservantes y
salicilatos naturales de los alimentos agravan o tal vez causan los déficits atencionales. Sus
propuestas se derivan de la observaciéon personal de pacientes bajo su cuidado y no de
investigaciones sistematicas. Inicialmente los resultados indicaban cierta mejorfa en los pacientes de
cuya dieta se eliminaba ciertos aditivos. Sin embargo, estudios mas rigurosos en los que ni padres ni
profesores eran conocedores de la presencia o ausencia de estos aditivos en la dieta, no mostraron
diferencias en cuanto a las valoraciones acerca de la conducta efectuadas por ambos tipos de
evaluadores. Hstos resultados sugieren que la mejora obtenida por Feingold posiblemente se
debiera al efecto placebo (Goldstein y Goldstein, 1987). En esta misma linea se considera el aztcar
refinado como agravante del déficit atencional pero de nuevo las pruebas con que contamos se
derivan de trabajos de dudosa rigurosidad. En cualquier caso estos trabajos indican que la
restriccion de azucar refinado tiene un efecto directo positivo en la reduccidén de las conductas

hiperactivas.

@ Nivel socioeconémico: es un hecho objetivo que la incidencia de la hiperactividad

es mas elevada en clases bajas. Otra cuestion es dilucidar a qué se debe esto. En este sentido habria
que considerar no solo las pautas sanitarias, alimenticias, de ingesta de alcohol, etc., sino también la

frecuencia con que se aplican practicas de disciplina impositivas, modelado de agresion, etc.

@ Clima familiar: en muchos casos nos encontramos con que estos nifios estin
inmersos en ambientes estresantes. Sus madres son mas criticas, impositivas, etc. Sin embargo, los
efectos de la interaccién raramente son unidireccionales. Es decir, un nifio irritable, infeliz, es
probable que tenga un impacto negativo sobre sus padres. Ese impacto influye en el modo en que
los padres responden al nifio. Pero la personalidad del nifio no es una pizarra en blanco sobre la que
podamos escribir sino que se desarrolla mediante una combinacién entre las capacidades del nifio y

nuestra respuesta a dichas capacidades.

@ Como conducta aprendida: estos nifios son conscientes de que su actividad
excesiva es un mecanismo poderoso de control sobre los adultos ya que de este modo consiguen
que se les preste mucha mas atencién que a los demas, lo que refuerza esa conducta hipercinética.
Por otra parte, su historia de fracasos hace que genere una baja expectativa de recompensa que
dificultara su conducta atencional. Es decir, cuanto mas se distraiga, menos recompensas recibira y

cuantas menos recompensas reciba, menos sentido encontrara a atender.
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Anexo 7: Escalas de medicién mas utilizadas para identificar el TDAH y breve comentario de las

mismas.

* Las escalas para padres y maestros de Conners (1969, 1978, 1980): Conners publicé en
1969 una escala para profesores (Conners Teacher Rating Scale) y determin la existencia de cinco
factores: problemas de conducta, inatencién/pasividad, ansiedad, hiperactividad y problemas de
relacion y trastornos psicosomaticos. Posteriomente, realiza un estudio con una escala para padres
de 73 items adaptada de otra escala anterior y compara los resultados en la escala en tres grupos,
hipercinéticos, neuréticos y normales en cada item, en cada una de las 24 categorias o sintomas y
finalmente, en una agrupacion factorial de 6 factores. A partir de esos dos estudios se suceden las
investigaciones del propio Conners y de otros autores, acerca de las aplicaciones de las dos escalas,
haciendo nuevas propuestas de cambios o aportando nuevas posibilidades de uso de la escala. Esta
escala goza de una gran difusion internacional y en Espafia fue adaptada y baremada la version

reducida para maestros y padres respectivamente.

* La escala SNAP IV (Swanson, Nolan & Pelma, 1983): utiliza la misma encuesta para
padres y profesores, siendo distintas las puntuaciones de corte en las respuestas. La version
reducida consta de 18 items que evaltan tnicamente el TDAH, mientras que la versién completa,

de 30 preguntas, evalia ademis el trastorno negativista- desafiante’.

+ La Escala Vanderbilt (Wolraich, Lambert, Doffing, Bickman, Simmons et al., 1998):
es una escala Gnica y completa. Es especialmente util para evaluar cualquier tipo de comorbilidad.
Esta formada por 49 items: unos hacen referencia a sintomas caracteristicos del TDAH, y otros

hacen referencia al desempefio académico general y a la conducta general en el aula.

* El cuestionario de Gillberg: contiene 35 items y las cuestiones se refieren a funciones o
habilidades que los maestros estin acostumbrados a observar y hacen referencia a determinadas
areas del TDAH (déficit de atencién, disfuncién de la conceptualizacion, problemas de conducta,
disfuncién en la motricidad gruesa y disfuncién de la motricidad fina). Ademas de discriminar a los

nifios con TDAH, es capaz de distinguir dos grados de severidad.

¢ Escalas para la evaluacion del déficit de atencion con hiperactividad (EDAH) de
Farré y Narbona: a partir de la experiencia con las escalas de Conners adaptadas (Farré y Narbona,
1984) y los estudios realizados a partir de ellas, Farré y Narbona consideran la conveniencia de
elaborar una nueva escala que, manteniendo las cualidades de las anteriores, pudiera adaptarse a los
nuevos conocimientos. La escala deberfa medir exclusivamente los sintomas principales del TDAH:
hiperactividad, impulsividad y déficit de atencién. El factor emocional carece de peso estadistico en

el conjunto de la escala asi que se deberfa hacer mediante instrumentos elaborados especificamente

7 El trastorno negativista- desafiante o “trastorno de las ansias de libertad” es una categoria del DSM-IV-TR que se
caracteriza por un patrén continuo de comportamiento desobediente, hostil y desafiante hacia las figuras de autoridad, el
cual va mas alla de la conducta infantil normal.
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para ello. Una escala de evaluacién debe permitir la distincién introducida en el DSM- IV entre
TDAH predominantemente hiperactivo impulsivo, el predominantemente atencional y el de tipo
combinado. Serfa interesante que la escala permitiera establecer los limites entre TDAH vy trastorno
de conducta, y diferenciar si estos ultimos son una entidad unica y distinta o si son trastornos
secundarios del TDAH. Ademis, como la correlacion entre las escalas de padres y maestros son
bajas, se necesita una unica escala dirigida a maestros. A partir de estas consideraciones se propone
una escala de 20 items, con dos subescalas (Area I: Hiperactividad/Impulsividad/Inatencién y Area

1I: Trastornos de conducta).

* El Cuestionario multifactorial de diagndstico de los Trastornos de la Atencién y/o
Hiperactividad y los trastornos de Distrés Infantil (TAHDI) de Jorge Ferré Veciana estd
planteado como un instrumento abierto y poco estructurado, no como unas tablas de valoracion
cerradas, ofrece muchos datos, pero exige al profesional que los utiliza mayor experiencia. Esta
pensado para utilizar en una entrevista con padres y para guiar la observacién clinica del nifio, como
un instrumento de ayuda para el terapeuta. Consta de: cuestionario A (de riesgo del TDAH);
cuestionario B (de valoracién del temperamento que también puede tener una aplicacién
preventiva, porque puede ayudar a los padres y educadores a interpretar mejor la conducta del nifio
y adecuar su esquema terapéutico o educativo); las Tablas de Diagnostico diferencial de los
sintomas de TDAH (orientan la terapeuta sobre el camino a seguir para averiguar si existe una causa

concreta que produce las reacciones de desatencién o descarga en el paciente); y el Cuestionario E.

* Las Escalas Magallanes de Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atenciéon con
Hiperactividad de E. Manuel Garcia Pérez y Angela Magaz Lago: permiten evaluar la
presencia de tres grupos de observaciones conductuales correspondientes a los indicadores
primarios del TDAH, y de unos indicadores secundarios mas generalizados. Esta disefiada de tal
forma que resulta muy dificil que pueda darse una identificacién errénea de sujetos con TDAH,
dadas las restricciones impuestas a las observaciones conductuales que componen cada escala.
Tiene dos formas paralelas: una para ser cumplimentada por los padres o tutores y otra para ser
cumplimentada por su profesorado. Estan formadas por un total de 17 elementos agrupados en tres

subescalas.

* La conducta hiperactiva y del déficit de atencién también ha sido el objetivo de otros
muchos trabajos: School Situations Questionarie (SSQ) de Barkley (1981) que evalta
situaciones en las que se puede dar problemas de conducta en la escuela; Preschool Competente
Questionarie de Olson (1984) que contiene 50 cuestiones para nifios y adultos sobre areas
especificas de rendimiento); o Child Attention/Activity Profile (CAP), de Edelbrock y Barkley
(1988) que es una seleccién de cuestiones de la Child Checklist de Achenbach, en su versién para

maestros y resulta util para valorar los efectos terapéuticos a lo largo del tiempo.
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Anexo 10: Historia inicial de la técnica de la tortuga

“Antiguamente habia una hermosa y joven tortuga, tenia 6 (7, 8,...) aios y acababa de empezar
el colegio. Su nombre era Pequerna Tortuga. A ella no le gustaba mucho ir al cole, preferia estar en casa con
su hermano menor y con su madre. No le gustaba aprender cosas en el colegio, ella queria correr, jugar...
Era demasiado dificil y pesado hacer fichas y copiar de la pigarra, o participar en algunas de las
actividades. No le gustaba escuchar al profesor, era mads divertido hacer ruidos de motores de coches que
algunas de las cosas que el profesor contaba, y nunca recordaba que no los tenia que hacer. A ella lo que le
gustaba era ir enredando con los demds ninios, meterse con ellos y gastarles bromas. Asi que el colegio para

ella era un poco duro.

Cada dia en el camino hacia el colegio se decia a si misma que lo haria lo mejor posible para no
meterse con ellos. Pero a pesar de esto, era fdcil que algo o alguien la descontrolara, y al final siempre
acababa enfadada, o se peleaba, o le castigaban. ‘“Siempre metida en lios” pensaba “como siga asi voy a
odiar al colegio y a todos”. Y la Tortuga lo pasaba muy pero que muy mal. Un dia de los que peor se
sentia, encontrd a la mds grande y vieja Tortuga que ella hubiera podido imaginar. Era un vieja Tortuga
que tenia mds de trescientos anios y era tan grande como una montania. La Pequenia Tortuga le hablaba con
una vocecita timida porque estaba algo asustada de la enorme tortuga. Pero la vieja tortuga era tan amble
como grande, y estaba muny dispuesta a ayndarla: “;Oye! (Aquil” dijo con su potente vog, “Te contaré un
secreto. ;17 no te das cuenta que la solucion a tus problemas la llevas encima de 1i2”. La Pequeiia Tortuga
no sabia de lo que estaba hablando. “;Tu caparazin!” le gritaba “spara qué tienes tu concha? 'I7i te puedes
esconder en tu concha siempre que tengas sentimientos de rabia, de ira, siempre que tengas ganas de romper,
de gritar, de pegar... Cuando estés en tu concha puedes descansar un momento, hasta que ya no te sientas
tan enfadada. Asi, la proxima vez que te enfades [Métete en tu concha! A la Pequenia Tortuga le gustd la

idea, y estaba mny contenta de intentar este nuevo secreto de la escuela.

Al dia siguiente ya lo puso en prictica. De repente, un ninio que estaba cerca de ella
accidentalmente le dio un golpe en la espalda. Empezo a sentirse enfadada y estuvo a punto de perder sus
nervios y devolverle el golpe cuando, de pronto, recordd lo que la vieja tortnga le habia dicho. Se sujetd los
brazos, piernas y cabezga, tan rapido como un rayo, y se mantuvo quieta hasta que se le pasd el enfado. e
gustd mucho lo bien que estaba en su concha, donde nadie le podia molestar. Cuando salid, se sorprendio de
encontrarse a su profesor sonriéndole, contento y orgulloso de ella. Continud usando su secreto el resto del
ano. Lo utilizaba siempre que algnien o algo le molestaba, y también cuando ella queria pegar o discutir
con alguien. Cuando logro actuar de esta forma tan diferente, se sintid muy contenta en clase, todo el mundo

le admiraba y querian saber cudl era su mdgico secreto”.
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Anexo 11: Cuestionario sobre hiperactividad y déficit de atencién en nifios menores de 5 afios.

No

desde el nacimiento hasta los 12 meses de edad, su hijo/a tuvo algiun problema como los

descritos aqui?

1. Marcadores de hiperactividad durante el primer afio: ¢Diria que durante el primer afio de vida,

® Trastornos de la alimentacion: ¢rechazo de las tomas, célico del lactante intenso,

regurgitaciones o vomitos, excesivamente “caprichoso” con las comidas?

® Excesivamente inquieto o tenso cuando estaba despierto; llorén o continuamente

irritable; muy sensible a los ruidos y sobresaltos, etc.

® Trastornos del suefio severos: dificultad para dormirse, suefio intermitente,

despertares con llanto, etc.

2. Juego: :Como describiria el juego del nifio?

® [ gustan los juegos educativos: rompecabezas, encajables, etc. y se entretiene con

ellos

® Prefiere los juegos ‘deportivos’ o ‘de ejercicio pelotas, balones, etc. y le gusta

‘gastar energfas con ellos’

® [ e gustan los juguetes de piezas, pero sélo para desmontarlos, con una actitud

destructiva, rechazandolos y abandonandolos luego sin interés por los mismos

® Juega de forma simbdlica con coches, mufiecos, a ‘hacer como si...’; a los

médicos y enfermeras, a los maestros, etc.

® [ dala funcién adecuada a cada uno de los juguetes que posee

® Anote sus juguetes preferidos

3. Aprendizaje, conducta y socializaciéon

® . Tiene problemas de aprendizaje escolar: letras, numeros, colores, formas?

®  Tiene problemas de caticter emocional y/o afectivo?

® :Es capaz de jugar con otros nifios, compartir juegos, proponer juegos?

®  Tiene algin problema en sus conductas alimentarias?

®  Tiene problemas de suefio?

® :Ha tenido su hijo/a mas accidentes de lo habitual en el hogar o en la escuela o

parvulario?
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® :Han sido o son mas frecuentes las ‘rabietas’ que en otros nifios de su edad,

especialmente en lugares publicos?

4. Desarrollo y maduracion general. ¢En qué aspectos del desarrollo cree que su hijo/ a ha tenido

problemas destacables?

® Correr, saltar, subir y bajar escaleras

® Problemas en el uso de las manos: motricidad fina hacer torres, ensartar anillas,

etc.)

® Dibujo: realizar figuras y entender la figura humana a través del dibujo

® Reconocimiento del esquema corporal. Partes del cuerpo, etc.

® Comprension del lenguaje general cuando se le habla

o Control de esfinteres

e Otros (andtelos)

® :Durante la etapa escolar han sido frecuentes los célicos, dolores de cabeza o de

estbmago?

5. ¢Como definiria a su hijo en una palabra? Puede elegir mas de una opcion. Ponga una cruz

® Despistado-inatento

® Inquieto

® Impulsivo

® Destructor

® Inmaduro

® Negativista

® Oposicional (siempre mantiene una actitud de enfrentamiento, oposicion con el

adulto; siempre mide el nivel de tolerancia del adulto y lo pone al limite’)

o Otro:
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Anexo 12: Modelo de registro para el control semanal de los progresos del nifio

“MI PROGRESO SEMANAL”

Nombre del alumno/a:
Tutor/ a:
Comienzo de la semana:
HABITOS DE TRABAJO

B Trabajé con empefio toda la semana.

B Solo ha trabajado en parte del tiempo.

B Ha trabajado muy poco

B No ha completado las tareas para el hogar.

B Es necesaria una entrevista con el padre.
CONDUCTA CIUDADANA

M Buena conducta toda la semana. Trabajé con empefio casi todo el tiempo

B Buena conducta casi todo el tiempo.

B Conducta perturbadora/no cooperativa

B Es necesaria una entrevista con el padre.
ASISTENCIA

M Buena

B Frecuentes ausencias

B Frecuentes llegadas tarde

COMENTARIOS DEL MAESTRO COMENTARIOS DEL PADRE
Firma del maestro Firma del padre
Fecha Fecha
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