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INTRODUCCION

La importancia de la Educacion.

Debemos creer en la educacidn, en que se puede mejorar el contexto y en que todo puede ser posi-
ble buscando alternativas. Por tanto debemos favorecer la integracion de nuestros alumnos con Déficit de
Atencién e Hiperactividad y ayudarles a desarrollar destrezas sociales y de lenguaje, con el objetivo de for-
mar ciudadanos dignos, capaces de desenvolverse en la sociedad.

Debemos favorecer el desarrollo de potencialidades, asegurandonos de que TODAS las personas
involucradas en la educacién del alumno con TDAH entiendan el significado comun de la palabra “integra-
cién”. El mayor beneficio que conlleva la integracién es que le permite al alumno formar parte de un mundo
“tipico”, mientras que presenta al ptblico en general la imagen de un estudiante ESPECIAL.

Conseguir esta integracidn soflada puede ser posible en funcién de las actitudes de los demas, de
los recursos del entorno y de la existencia de programas adecuados para la integracién. No hay cambio si
no hay implicacion.

Ademas es muy importante que el perfil del cuidador sea muy humano y profesional, y que pueda
ayudar a desarrollar la personalidad de cada individuo sin anularle en ningun caso, pero tampoco deben
ser actividades practicas con un gran deterioro cognitivo, hay que saber parar cuando sea necesario. Debe-
mos ser buenos observadores y no tratarles como diferentes, ya que esta idea es, simplemente, fruto de
nuestra socializacion.

“Educar para la convivencia. Educar para adquirir conciencia de la justicia. Educar en la igualdad
para que no se pierda un solo talento por falta de oportunidades...”

Habra que ensenarles a que empleen de manera dptima y adecuada sus limitaciones para que ten-
gan esa capacidad critica y habra que intentar que aprendan a interiorizar normas y valores porque quizas
las han perdido por el camino y necesitan comunicarse. Debemos esforzarnos para enlazar los contenidos
con la propia realidad, de esta forma puede crear interés al alumno.

Es un hecho ya admitido, apoyado por las investigaciones sobre efectos del tratamiento del TDAH,
que la intervencion psicopedagégica debe centrarse en el centro escolar y que ha de ser ésta la que de res-
puesta adecuada a las distintas necesidades educativas que puedan presentar sus alumnos. Es obvio que
para que la intervencidn sea eficaz, desde los primeros pasos, se necesita que el profesorado tenga una for-
macion al respecto.

Lo que se pretende, desde este programa, es asegurar en todos los profesionales que
intervienen en el campo educativo, una formacién bdsica que permita ir considerando a

estos nifios, como sujetos de atencion especial.
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1. CAPITULO I: DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL TDAH

1.1. Definicion

El TDAH o Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad es un trastorno neurobiolégico caracterizado
por una dificultad o incapacidad para mantener la atencidn voluntaria frente a actividades, tanto académi-
cas como cotidianas, unida a la falta de control de impulsos. Es un trastorno crénico, sintomaticamente evo-
lutivo y de probable transmision genética. Se manifiesta en nifios y adolescentes, llegando incluso a la edad
adulta en un 60% de los casos.

La prevalencia en la poblacidn se estima entre un 5% y 10% y se da por igual en cualquier parte del mundo,
dandose con mayor frecuencia entre los nifios que entre las nifias, en una proporcion de 4:1. Lo padecen
tanto nifios como adolescentes y adultos de todas las condiciones sociales, culturales y raciales.

Respecto a las causas existen evidencias de la presencia de un desorden fisiolégico a nivel de neurotrans-
misores, aunque todavia no se han determinado causas precisas sobre su origen, se relacionan con un des-
equilibrio quimico en el cerebro (Dopamina, Noradrenalina).

Tipos

El trastorno se divide actualmente en tres subtipos de acuerdo a las principales caracteristicas asociadas
con el trastorno. Estos son:

¢ Predominantemente inatento.
¢ Predominantemente hiperactivo-impulsivo.
o Combinado.

Los sintomas del TDAH pueden manifestarse conjuntamente o bien predominar solamente uno de ellos. El
TDAH no siempre cursa con hiperactividad.
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Caracteristicas del tipo predominantemente inatento

Les cuesta prestar atencion a los detalles de las tareas en situaciones cotidianas y escolares, lo que
les lleva a no tener en cuenta algunos aspectos de las situaciones, fundamentales para lograr los objeti-
vos pretendidos en cada una de dichas situaciones

Cometen errores por descuido, como abrocharse mal una camisa, tirar un vaso, copiar mal un enun-
ciado o cometer faltas de ortografia.

Tienen dificultad en mantener la atencion en las tareas, sobre todo cuando ésta es mondtona y abu-
rrida o requiera un esfuerzo mental. Esto les provoca la perdida del hilo de la tarea que estan realizando
y al volver de nuevo a lo que estaban haciendo, no recuerden donde lo dejaron y por ello puedan llegar
a saltarse pasos o cometer errores. Al acumular fracasos en su vida escolar, no tener la motivacion sufi-
ciente y miedo a continuar fracasando, abandonan con facilidad las actividades de mayor complejidad y
esfuerzo.

Parecen no escuchar cuando se les habla. Esto es debido a la cantidad de estimulos externos que les
llegan y que no son capaces de discriminar.

Son descuidado y olvidadizo, perdiendo elementos necesarios tanto para sus actividades escolares (li-
bros, cuadernos, boligrafos,..) como para su vida personal (lavarse los dientes, peinarse,...).

Tienen dificultad para prestar atencion a dos estimulos distintos al mismo tiempo como pueden ser
un estimulo oral (instrucciones, pautas...) y un estimulo visual (esquema, dibujo, datos...) ya que no los
procesan a la vez. Por ejemplo, escribir en el cuaderno la informacién que hay en la pizarra exige al
mismo tiempo fijar y retener la informaciéon y plasmarla en el papel.

Caracteristicas del tipo hiperactivo

Tienen una excesiva actividad motora: Son inquietos, incapaces de relajarse, mueven en exceso manos
y pies, les cuesta quedarse sentados cuando deben, les cuesta participar en actividades de manera tran-
quila, corren y trepan en situaciones inapropiadas y son mas propensos a sufrir accidentes.

Suelen mantener una excesiva actividad verbal: Hablan mucho y en situaciones inapropiadas y man-
tienen el mismo tema durante mucho tiempo.

Dan mayor intensidad al expresar sus emociones: Tanto las alegrias como las tristezas las expresan
de una manera desmedida.

Caracteristicas de impulsividad

Tienen dificultad para controlar e inhibir las conductas: Actian sin pensar, responden precipitada-
mente, interrumpen y se entrometen, en los juegos les cuesta esperar su turno, se pelean por cualquier
cosa, destrozan sus propias cosas y las de los demas.

Tienen dificultad para controlar las emociones: Se muestran impacientes, suelen tener mal humor,
irritabilidad y aspecto enfadado, no aprenden de sus errores y no saben perder.
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1.2. Evaluacion del TDAH.

La evaluacién del TDAH no es sencilla al haber distintos subgrupos, segin predominen los problemas de
atencidn, los de hiperactividad y los de impulsividad. Ademas, no existe una tinica prueba que por si sola per-
mita un diagnostico exclusivo y fiable.

Esta evaluacidn debe incluir una evaluacién del ambito familiar, escolar y psicolégica, ademas de un exa-
men médico completo que evalie la salud general del nifio para descartar otra serie de problemas, de tipo
visual, auditivo o la falta de componentes vitales para su salud.

Evaluacion del Ambito Familiar.

Se realiza una entrevista detallada a los padres y el nifio con TDAH, incluyendo la historia del desarrollo del
nifio, antecedentes del parto, desarrollo fisico y motor, problemas médicos, alergias, medicacion que toma,...
Se hace un analisis sobre el ambiente familiar y social: antecedentes familiares de TDAH, estructura y fun-
cionamiento del ntcleo familiar, tipo de comunicacion establecida, nivel socio-cultural, etc.

Habra que hacer una exploracion de la capacidad de atencidn, la impulsividad y la hiperactividad: tanto den-
tro de la consulta, como en la sala de espera, descartar otras patologias: como la ansiedad y la depresion y
obtener datos importantes sobre su escolarizacion: dificultades de aprendizaje que presenta, si ha repetido
curso...

Evaluacion Escolar.

Habra que efectuar una historia académica y de comportamiento del nifio en el aula mediante cuestiona-
rios especificos de sintomas de TDAH, a realizar por los profesores, con el fin de evaluar la intensidad del
trastorno. Algunos de los sintomas de TDAH son mas evidentes en las situaciones escolares y de grupo, ya
que requieren un buen control de impulsos.

También se podran realizar pruebas del lenguaje o especificas del aprendizaje si se sospecha de la existen-
cia de un trastorno especifico del aprendizaje.

Evaluacion Psicolégica.

Por ultimo, se debe realizar un analisis psicoldgico del nifio, para conocer su desarrollo cognitivo y emocio-
nal. Es aconsejable medir el nivel intelectual del nifio con el test WISC-R para los nifios pequefios y el Raven
para los mayores. Dentro de este trastorno, se encuentran nifios con una gran variacion en su cociente in-
telectual y el TDAH suele producir un rendimiento escolar mas bajo del que cabria esperar segun el nivel de
inteligencia del nifo.

El diagnéstico se basard en el cumplimiento de los criterios del DSM-1V, que son los criterios
diagndsticos establecidos por la Academia Americana de Psiquiatria (1994) o del CIE-10 re-

conocidos y establecidos por la OMS.
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1.3. Tratamiento del TDAH

El tratamiento adecuado al trastorno debe ser multiprofesional, es decir, debe incluir: Tratamiento médico
(Psiquiatra, Neuropsiquiatra, Pediatra), educativo (padres-colegio) y psicolégico.

La intervencion médica debe ser realizada por médicos expertos en TDAH o al menos conocedores en pro-
fundidad del trastorno. En la mayoria de los casos suele incluir tratamiento farmacolégico.

Respecto a la intervencion educativa Escuela-Padres debemos destacar que es imprescindible una inter-
vencion escolar debido a que es en el colegio donde los nifios con TDAH van a encontrar sus mayores difi-
cultades, por su falta de atencién y de control de impulsos en las actividades, un mal seguimiento de las
instrucciones escritas y orales, trabajos de peor calidad y dificultad para organizar y planear actividades
que requieren varios pasos.

Los conocimientos sobre el TDAH de los profesores son vitales para una detencién precoz, un buen ma-
nejo de las habilidades a desarrollar en el aula con el fin de obtener un mejor aprovechamiento y desarro-
llo de las capacidades de los alumnos con TDAH, al igual que el conocimiento del TDAH por parte de los
padres y el entrenamiento en técnicas cognitivo-conductuales, de comunicacidn y asertividad, técnicas para
establecer limites y normas, les favorecera su autoestima.

Intervencion Psicoldgica. Son nifios catalogados como nifios con problemas de conducta o con problemas
de aprendizaje, cuando en realidad se trata de un problema neurolégico que les impide un comportamiento
y aprovechamiento académico adecuado a su edad y curso académico. Debido al concepto que se tiene de
ellos y de sus capacidades son nifios dafiados emocionalmente, porque no se les esta proporcionando la
comprension y el apoyo necesario para superar su déficit. Por ello, en muchas ocasiones el tratamiento suele
estar acompafiado de una intervencion Psicologica

Debemos concienciarnos que actualmente este trastorno se puede controlar si se llevan a
cabo los tratamientos educativos, psicopedagdgicos, psicolégicos y farmacolégicos perti-
nentes. EIl trabajo conjunto de médico, profesores y familiares serd el precursor del des-
arrollo personal y académico de estos ninos, que con los estimulos positivos y el apoyo
adecuado a sus dificultades, llegardn a alcanzar sus metas mds préximas y de futuro.
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1.4. Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico

Tratamiento Farmacoldgico

Algunas formas leves de TDAH se pueden controlar a veces con tratamiento no farmacolégico, sin embargo,
los estudios indican que el tratamiento mas eficaz es la combinaciéon de medicacién, psicoterapia conduc-
tual, entrenamiento a los padres y apoyo escolar.

Los niflos con TDAH tienen un desequilibrio quimico de los neurotransmisores, los méas afectados son la Do-
paminay la Noradrenalina (sustancias quimicas del cerebro), lo que ocasiona un retraso en el desarrollo ce-
rebral. Principalmente, se ve afectado el 16bulo frontal; por tanto habra una alteracién en la atencion, en el
control de impulsos y en las funciones ejecutivas.

Los farmacos utilizados en el trastorno son principalmente los estimulantes y laatomoxetina. Los estimulantes
aumentan los niveles de dopaminaylaatomoxetina aumentalosniveles de noradrenalina. Esnecesario conocer
que la medicacién es segura y que los efectos secundarios son pocos y no son graves. Asi como también que su
eficacia es de un 80%.

El medicamento principal para el tratamiento del TDAH es el Metilfenidato. El metilfenidato es un estimu-
lante que mejora tanto la hiperactividad como la inatencién en nifios con TDAH. Mas de 60 afios de expe-
riencia con ésta medicacién, y mas de 150 estudios en diversos paises confirman que es eficaz y segura en
el tratamiento. Aunque suele tolerarse bien, como es un estimulante, a veces puede producir algunos efec-
tos secundarios generalmente leves como la disminucién del apetito o del suefio, facilmente reversibles ba-
jando la dosis.

La ATOMOXETINA es un medicamento no derivado anfetaminico, también de primera eleccién en pacientes
con TDAH. Su efecto positivo dura todo el dia y puede administrarse en una sola toma por la mafiana
Ademas no tiene potencial de abuso, puede mejorar la ansiedad y no empeora los tics. Aunque es un
medicamento nuevo, estd muy bien estudiado, y lleva varios afios siendo utilizado en muchos paises (EE.UU.,
Gran Bretafia, Alemania, Canad3, Australia...), y mas de 4 millones de personas lo han tomado, sin problemas
de seguridad, y con eficacia en nifios, adolescentes y adultos con TDAH.

Es importante destacar que son muchos los nifios que se benefician de estos tratamientos farmacolégicos y
que es necesario en un 80% de los casos, pero siempre combinados con otras intervenciones tanto psico-
educativas como socio-familiares, para mejorar la autonomia del nifio, su déficit de atencidn, hiperactivi-
dad e impulsividad. Los farmacos utilizados para este trastorno modifican el funcionamiento cerebral y les
ayuda tanto a estar mas atentos en sus tareas escolares y cotidianas, como también a no tener esa necesi-
dad de movimiento excesivo. Dichos farmacos son prescritos de acuerdo con el criterio del médico y con la
aprobacion de los padres.

Si un alumno esta medicado y los profesores del nifio lo conocen, éstos pueden colaborar observando y re-

gistrando si aparecen mejoras o no en el rendimiento académico, en el comportamiento y en las relaciones
con sus compafieros. Su informacion puede ser de gran utilidad para el médico que trata al alumno a la hora
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de valorar la efectividad del tratamiento farmacolégico o bien la necesidad de ajustar la dosis. También pue-
den colaborar en la observacion de posibles efectos secundarios tales como, irritabilidad, dolor de cabeza,
nauseas, disminucién del apetito, etc., y trasladar la informacidn a los padres.

Es importante que cuando el alumno muestre resultados positivos tras la administracion del farmaco, el
profesor refuerce su buena conducta o buen rendimiento y no lo atribuya al fairmaco; como lo haria con fra-

”

ses tipo “se nota que hoy te has acordado de tomar la pastilla” o “que bien trabajas cuando tomas la pastilla”.
Tratamiento no farmacolégico

A veces el niflo sale adelante sin medicacién, pero quizas tiene demasiados apoyos que le hacen perder au-
tonomia. Esto puede generar estrés en la familia, ya que los esfuerzos a lo que se ven sometidos son de-
masiados. Ademas, en el colegio se corre el riesgo de que los demas nifios le etiqueten como el “nifio
diferente”.

El tratamiento no farmacoldgico implica varios tipos de psicoterapia: psicoeducacién y entrenamiento a los
padres para controlar el comportamiento del nifio, para prevenir y anticipar las reacciones explosivas, te-
rapia familiar e individual que reduce el stress en la familia debido a la enfermedad del nifio, y un mayor
apoyo en el colegio en las dreas donde el nifio esta mas necesitado.

A nivel escolar no se precisa hacer una disminucién de la exigencia, pero hay estrategias que mejoran la efi-
cacia del nifio a la hora de obtener mejores resultados. A veces se debe organizar las tareas del nifio de forma
secuencial, ya que él no se puede organizar sélo. También se ensefia al nifio a controlarse y monitorizar sus
actividades inapropiadas, para que se vaya dando cuenta de cdmo sus comportamientos interrumpen y mo-
lestan a los demas, y como intentar reducirlos.

Debe tenerse en cuenta que el TDAH puede estar acompanado de otros problemas psi-
quidtricos como depresion o ansiedad, que también requieren atencion. La comunicacion
entre padres, médicos (pediatra, psiquiatra infantil), psicélogos y profesores debe ser fluida
y coordinada, para presentar todo el equipo una idea homogénea al nifio, y que no detecte
fisuras o desacuerdos en el equipo.
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1.5. Causas del TDAH

Qué Causa el TDAH

Dificilmente el Trastorno sea el resultado de algo simple y, probablemente, varias causas confluyan en con-
seguir que una muy pequefia parte del cerebro de estos nifios sea diferente.

La causa mas comun para la existencia de estas diferencias es genética, aunque la transmision no es del tipo
mendeliano clasico y no esta ligada de manera especifica al sexo. Si uno o ambos padres tienen TDAH no es
obligatorio que el hijo lo padezca pero si existe una mayor probabilidad.

Siguiendo una linea de género: por ejemplo, si la madre tiene TDAH no es condicién obligatoria que la trans-
misién sea a su hija. La cuestion es que tiene probabilidad de transmitirselo a sus hijos independientemente
del sexo de ellos. Inversamente si el nifio tiene TDAH no es obligatorio que los padres lo tengan, aunque las
probabilidades son altas, y mucho mas altas si indagamos entre tios y abuelos.

Qué no causa el TDAH

La idea central es que, la mayoria de las veces, los nifios a los que los profesionales caracterizamos bajo los
términos que los consensos cientificos establecen para el TDAH, han nacido o adquirido una constitucién bio-
l6gica diferente. Por ello se puede afirmar taxativamente que:

* No se origina el TDAH en conflictos neuréticos.

* No se origina el TDAH en los problemas familiares o conyugales.

* No se origina el TDAH en los problemas emocionales o psiquiatricos que otros familiares pudieran
tener, a excepcién de que tengan el mismo trastorno.

* No se origina en una crianza parental inadecuada.

* No se origina en la participacion inapropiada del medio social y/o educacional.

* No se debe al consumo excesivo de azicares, aditivos o colorantes artificiales.

* No se debe a procesos alérgicos.

Sin embargo, claro estd, que cualquiera de los primeros cinco problemas pueden presentarse posterior-
mente aumentando las dificultades ya existentes y haciendo mas compleja la situacién. Los dos ultimos, a
pesar de recibir cierta publicidad y difusiéon no han hallado respaldo cientifico a la fecha.

Qué mejora y empeora el TDAH

Los factores que contribuyen a la mejora del TDAH son: un diagndstico precoz, una educaciéon coherente
por parte de los padres, la transmision de valores positivos y estabilidad familiar, el conocimiento por parte
de los profesores y adaptacion de las actividades educativas y la colaboracién entre los padres y la escuela.
Los factores que contribuyen al empeoramiento del TDAH son: un diagndstico retardado, fracaso esco-

lar, una educaciéon demasiado permisiva o severa, desavenencias y hostilidad entre los padres, problemas de
salud en el nifio y precedentes familiares de alcoholismo, conductas antisociales u otros trastornos sociales.
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2. CAPITULO II: TDAH Y TRASTORNOS ASOCIADOS

Una de las dificultades del TDAH es que, con una elevada frecuencia, se presenta acompafiado de uno o mas
trastornos. Por lo tanto, es frecuente que el alumno con TDAH presente ademas el siguiente perfil

Trastornos de aprendizaje 20%
Dislexiay TEA 25%
Dispraxia 20%
Trastornos perceptivo-motores 30%
Trastornos del Animo 30%
Trastornos de Ansiedad 25%
Trastorno de conducta 30-40%

2.1. Trastornos de aprendizaje

El bajo rendimiento escolar es la tonica generalizada en estudiantes con TDAH. Un 20% de nifios hiperacti-
vos, experimentan trastornos especificos de aprendizaje en las dreas de lectura, escritura y matematicas.
Tienen dificultades en la adquisicion de una lectura adecuada, asi como en captar las ideas principales del
texto cuando éstas no aparecen de forma explicita. Fracasan en la composicion escrita, lo que genera acti-
tudes de rechazo hacia al escritura. Las dificultades cognitivas asociadas al TDAH interfieren en multiples
formas con el aprendizaje de las matematicas: la impulsividad les lleva a cometer errores en las operacio-
nes debido a la precipitacidn; no analizan los signos, pueden cambiar el algoritmo de la suma por el de la
resta o restar el nimero mayor del menor sin considerar si se corresponde con el sustraendo. La impulsivi-
dad provoca la respuesta inmediata a los problemas antes de haberlos leido y no aplican una estrategia or-
ganizada para resolverlos.

El 25% de los afectados por TDAH padecen ademas dislexia. Es conveniente que al alumno diagnosti-
cado de dislexia se le haga también un estudio sobre el TDAH.

Dificultades en Lenguaje y Escritura

Aproximadamente un 20% de los nifios hiperactivos tienen problemas en el lenguaje oral. Su comprension
lectora es deficiente, tienen dificultades en la comprensidn de textos largos a pesar de no tener puntuacio-
nes bajas en vocabulario. Por su impulsividad y los problemas de atencién suelen omitir palabras e inter-
pretan mal el contenido de la lectura. De esta manera en la comprension de instrucciones escritas, el nifio
realiza la tarea en funcién de la informacion que ha logrado retener, considerando solo algunas variables en
la ejecucidn de tareas.

La comprensiéon de un texto implica construir el significado e integrarlo en los conocimientos previos que
tenemos. En los nifios con TDAH la dificultad aparece ante tareas de evaluacion con altas demandas de au-
torregulaciéon o que tratan de analizar la representacién de un texto. Suelen presentar una comprension
pobre en oraciones de notable complejidad sintactica; captan un nimero menor de ideas, no se ajustan a la
estructura interna del texto y su organizacién de la informacion es pobre.
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Podemos clasificar las dificultades en la lectura en dos grandes grupos:
1) nifios cuyas dificultades se centran en la lectura de palabras y, como consecuencia, muestran dificul-
tad para extraer el significado global del texto (déficit en procesos 1éxicos).
2) nifios que pudiendo leer las palabras les cuesta comprender lo que leen (déficit en procesos de alto
nivel).

En las dreas que requieren destreza manual, tales como la escritura, tienen problemas de motricidad fina que
afecta a la coordinacién y a la secuencia motora en el trazado de las letras, la inatencién e impulsividad di-
ficultad la regulacion de sus movimientos, por lo que no desarrollan la habilidad de realizar movimientos len-
tos y controlados. Son torpes para ensartar, modelar con plastilina, colorear de forma controlada, abrochar
botones pequefios, las cuales son habilidades pre-requisito para el control y manejo del 1apiz y la adquisi-
cién de la escritura, como consecuencia, su letra es desorganizada, excesivamente grande o pequeiia.

PROCESOS IMPLICADOS EN LA LECTURA

PLANIFICACION

SINTACTICOS LEXICO

MOTORES

Modelo de procesamiento lineal.

Alahora de escribir se hace segtin unos procesos que se van activando. La escritura sigue un orden.

1D~ 2 €D 3D
SONNSPY. oroncs

Pueden manifestar retraso en la adquisicion del c6digo fonoldgico y del nivel morfolégico, especialmente
en la comprension y expresion de los tiempos verbales., bajos resultados en las pruebas que requieren pen-
samiento analégico lingiiistico o resolucion de problemas verbales, problemas en el acceso rapido a infor-
macidn lingiiistica y en la comunicaciéon de informacidon esencial y menos competencia en tareas de
procesamiento semantico, de tipo metalingiiistico y de conciencia fonologica.

La inatenci6én en preescolares predice futuras dificultades de aprendizaje de la lectura. Existe una signifi-
cativa relacién entre inatencién/ hiperactividad en preescolares y menor desarrollo de destrezas relacio-
nadas con aprendizaje de la lectura.
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Trastornos del habla

El TDAH puede expresarse también con Dispraxia o torpeza motora del habla, que consiste en un déficit en
la expresion de la palabra por una lengua poco coordinada o torpe. Existe escasa agilidad y velocidad en los
movimientos linguales, lo que conduce a la imposibilidad para repetir el mismo movimiento de la misma
forma y a un lenguaje difluente y peculiar. Suelen tener una escasa o deficiente participacion en actividades
mediadas por habla.

En general, los nifios con trastornos de la articulacién tienen mas problemas en su coordinacién motora y
mas signos neuroldgicos “blandos” que los nifios normales.

Dificultades en el aprendizaje de las Matematicas.

Para los alumnos con TDAH, las dificultades en matematicas se multiplican, ya que el déficit afecta a aspec-
tos involucrados en la resolucion de problemas, como la impulsividad y un déficit en autoinstrucciones.

El rendimiento en Matematicas es significativamente inferior al esperado a su edad y por debajo de su nivel
de funcionamiento intelectual.

Podremos observar las diferencias de logro en comparacién con sus compafieros sin déficit y analizaremos
las dificultades y errores cometidos en las diferentes fases de la resoluciéon

Déficit visoespaciales: No utilizan efectivamente imagenes visuales y pueden encontrar dificultades en ta-
reas que requieren procedimientos holisticos y visuales, obstaculizando tareas que exigen diferenciaciéon
entre nameros similares desde el punto espacial (6 y 9), simbolos, monedas, manecillas del reloj; memori-
zar ordenadamente los nimeros de cantidades (escribe 12 por 21); alinear nimeros para hacer operacio-
nes.

Déficit en memoria y procesamiento auditivo: El ejemplo mas claro son las tablas de multiplicar. Tienen
una dificultad especifica para mantener la informacién numérica en la memoria de trabajo, lo que explica su
escaso conocimiento de “hechos numéricos” tales como:

Reconocimiento rapido de nimeros (auditiva y visualmente); dificultades para memorizar y reproducir el
grafismo de cada nimero; El recuerdo de distintos pasos implicados en problemas con varios niveles o pro-

Cesos...

Dificultades en el procesamiento auditivo: Manifestado al realizar ejercicios orales (calculo mental) y al
contar siguiendo una secuencia dada.

Procesos cognitivos y metacognitivos: Carecen de conciencia acerca de las habilidades y recursos nece-
sarios para realizar una tarea y fallan en el uso de mecanismos autorregulatorios.
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2.2. Problemas perceptivo- motores

Mas de un 30% de pacientes con un diagnostico de TDAH presentan frecuentemente movimientos rigidos
y problemas en la coordinacién motora. Estos problemas de coordinacidn afectan al trazado de las letras
dando lugar a escritura irregular, tachones, soldaduras, interlineado y margenes ondulantes. En algunos
casos es facil observar cuando estan escribiendo que sacan la lengua y mueven los labios. También es sig-
nificativo el nimero de nifios con TDAH que tienen caidas y tropezones frecuentes como consecuencia de
sus deficiencias en la motricidad gruesa.

Los diferencias sexuales son mas consistentes para los movimientos asociados que para la velocidad motora.
Los varones son mas veloces que las nifias, pero en todas las tareas las nifias tienen menos movimientos
asociados que los nifios. Esta impresion se basa en que ellas se desempefian mejor que los nifios en tareas
motoras complejas y adaptativas y en que muestran menos movimientos asociados durante todas las tareas
motoras y eso determina que sus movimientos parezcan mas armoniosos.

Normalmente los nifios con TDAH conviven con su problema evitando aquellas actividades en las cuales son
necesarias las capacidades motoras. En el entorno familiar tienen dificultades en las actividades del dia a dia,
como vestirse, comer o atarse los cordones de los zapatos. En el juego, suelen ser nifios solitarios, que par-
ticipan poco en las actividades deportivas o juegos fisicos. Son menos populares y frecuentemente reciben
burlas de sus compafieros.

A veces, puede desorientar el contraste entre una excelente capacidad en algunas actividades motoras, y
una gran torpeza en otras. Toda intervencion dirigida a mejorar las capacidades motoras tendra una reper-
cusién exclusiva sobre ellas, ademads de en el tratamiento de los problemas de aprendizaje asociados.

Pobre organizacion viso-espacial manifestdandose en las dificultades de utilizar la infor-
macion proporcionada por los diferentes sistemas sensoriales (vision, audicion, tacto y con-
ciencia corporal global) produciéndoles una confusién acerca de la posicion, tamaiio y
relacion entre objetos, direccionalidad, detalles visuales, figura-fondo, lo que también
afecta en cuanto a los déficits en destrezas iniciales en lectura y escritura y a usar la in-
formacion visual y propioceptiva para atrapar una pelota en el aire.
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2.3. Trastornos del estado de animo (depresion, ansiedad, afecto.)

El porcentaje de que en los nifios con TDAH aparezcan sentimientos depresivos se sitia alrededor del 30%.
Los problemas académicos y sociales que experimentan los nifios con TDAH pueden provocar sintomas de
indefension (excesiva preocupacion por los acontecimientos especificos, ansiedad de separacion, fobia so-
cial...) que van a incidir de forma negativa en la percepcién de la competencia personal.

. . s . Falta de interés, desmotivacion,
TDAH Ansiedad, frustracion, confusion ) fracaso escolar

Los nifios con TDAH presentan ansiedad, frustracion y confusion, lo que les lleva
a una falta de interés, de desmotivacion y de fracaso escolar.

.
Conducta de proteccion (

Los nifios parten de unas creencias irracionales (ser listo es bueno, ser tonto es malo). Los listos son capa-
ces de resolver cualquier problema, como yo no soy capaz soy tonto. Ante la situacién de resolver un pro-
blema con esas creencias, hay una frustraciéon que crea ansiedad, por lo que evitamos hacer ese problema
(lo que sigue haciendo el circulo vicioso). Los sentimientos que priman son los de minusvalia, impotencia y
baja autoestima.

Un nino deprimido, segun los criterios, se caracteriza por: Sentimientos de preocupacién excesiva, tristeza o
deseo de aislamiento, irritabilidad persistente, aburrimiento, alteraciones en el apetito y suefio, quejas fisi-
cas y dolores abdominales, cansancio, disminucion de la concentracién, ideas de muerte recurrente.

El nifio con TDAH practicamente desde la primera infancia manifiesta un deseo intenso de agradar a los
demas y de recibir aprobacidn social por lo que hace. Al no verse cumplidas todas estas expectativas éste
sufre una gran ansiedad y miedo al fracaso, por lo que no se les debe permitir establecer objetivos a medio
y largo plazo sino intentar que vayan consiguiéndolos y planteandolos progresivamente, de modo que, al ir
viendo que pueden aprender y mejorar y ser aceptados, su autoconcepto mejora y su autoestima aumenta.
Por otro lado, la familia puede representar un factor protector para posibles dificultades de aprendizaje en
el nifio, pero también puede ser un factor de interferencia para el aprendizaje de éste. Los padres cuyos in-
tereses y preocupaciones estadn determinados por trabajos absorbentes, interfieren negativamente en el
desarrollo de estos nifios. Si el nifo es muy capaz, probablemente esta situacion no le afecte y por el con-
trario, incluso estimule su autonomia, pero si el nifio requiere apoyo adicional para rendir de acuerdo a lo
que se espera de él y no lo encuentra en sus padres, le marcara el comienzo de dificultades escolares, fra-
casos, etc.

El rendimiento escolar, junto con el afecto de los padres y adultos significativos, constitu-
yen los factores mds decisivos en la conformacioén de la autoestima del nifio.
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2.4. Trastorno oposicionista/desafiante y trastorno de conducta

Todos los nifios demuestran oposicién de manera normal, particularmente cuando estan hambrientos, es-
tresados, somnolientos. Pueden contestar, desobedecer, desafiar a los padres, maestros y otros adultos. El
comportamiento de Oposicidon es a menudo parte normal del desarrollo de los chicos de 2 o 3 afios y cuando
llegan a la adolescencia. Sin embargo el comportamiento de falta de cooperacion, hostilidad y enfrenta-
miento con los adultos y todas aquellas personas que representen autoridad, se convierte en un asunto serio
cuando es frecuente y constante, tanto, que sobresale al ser comparado con otros nifios de la misma edad y
del mismo nivel del desarrollo, asi como cuando afecta la vida social, familiar y académica del chico, es en-
tonces cuando hay que comenzar a pensar en un posible Trastorno de Conducta Oposicionista/Desafiante.

Discuten continuamente con los adultos, Desafian las reglas de los adultos, se niegan a hacer sus quehace-
res, son provocadores, siempre intentan molestar de manera deliberada a las personas que les rodean, cul-
pan y reprochan a los demas de sus errores, suelen ser enojones, irritables, quisquillosos, resentidos y
vengativos, utilizan malas palabras, suelen utilizar palabras hirientes con la intencién de lastimar, con fre-
cuencia tienen problemas académicos, son mentirosos e incumplidos y con crisis de rabietas.

Este trastorno afecta aproximadamente al 40% de los pacientes TDAH. Son nifios que ya desde su etapa pre-
escolar pueden presentar comportamientos negativistas hostiles y desafiantes durante periodos superiores
a seis meses. También son facilmente molestados por su grupo social que les pueden acabar rechazando, pu-
diendo ser también facilmente responsables de actos de “bullying”, es decir, actos de intimidacién fisica o ver-
bal.

Hay también que destacar que el trastorno de conducta negativista desafiante severo y de inicio precoz es
habitualmente el comienzo de un trastorno de conducta disocial en la adolescencia y de un trastorno de la
personalidad antisocial en la vida adulta (Moffit, 2002).

A menudo estos comportamientos son consecuencia de la frustracion que sufren por los
mensajes negativos que reciben cada dia de su familia y profesorado. Ante los conflictos
sociales muestran una intensidad emocional inusitada; focalizan sus esfuerzos en los as-
pectos dificiles del conflicto en lugar de en la biisqueda de posibles vias de tranquilizarles
a si mismo.
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2.5. Baja competencia social, conductas agresivas y trastorno disocial

Las conductas agresivas se producen a menudo como una respuesta desmedida a lo que el nifio interpreta
como una provocacién o un ataque.

Es bastante frecuente que los nifios hiperactivos experimenten problemas interpersonales desde la primera
infancia. El rechazo de los compafieros parece obedecer, entre otros factores, a su estilo de interaccién mo-
lesto y poco cooperativo: escasas habilidades de comunicacion, baja comprension de las senales sociales, ego-
centrismo, tendencia a perder el control en situaciones conflictivas, o a violar las reglas establecidas en los
juegos.

Sus dificultades sociales se evidencian con mayor claridad ante las situaciones complejas que requieren de
la aplicacion flexible de estrategias sociales. Tienen menor empatia e interpretan de forma inadecuada las
emociones de las otras personas; expresan frecuentemente tristeza, ira y sentimientos de culpa.

El trastorno disocial afecta aproximadamente al 25% de los pacientes TDAH, es el trastorno comoérbido con
peor prondstico. Son aquellos adolescentes que presentan conductas que violan los derechos basicos de las
personas o bien las normas sociales importantes. As{ pueden agredir a personas o animales, destruir la pro-
piedad, robar o violar gravemente las normas, con lo que son enfermos potencialmente delincuentes.

En el aiio 1994 un trabajo publicado por Eyestone y Howeel en el Bulletin of the Am. Acad.
Of Psychiatry and the Law, concluia que el 25% de la poblacién presa estudiada presen-
taba el diagnéstico comérbido de TDA-H y trastorno de conducta disocial y datos cotejados
ultimamente en Holanda y asi presentados por la EFCAP en el tiltimo Congreso.

2.6. Trastornos por uso de sustancias (drogodependencia)

Estudios realizados con pacientes que consultan por problemas derivados del consumo de alcohol, cocaina
o heroina, han encontrado una mayor prevalencia del TDAH respecto a la poblacién general. Se estima que
entre el 31% y el 75 % de pacientes con trastorno por dependencia al alcohol presentan criterios DSM-IV
de TDAH en la infancia, y hasta un 35% de pacientes cocaindmanos presentan un TDAH (Levin et al, 1998;
Wilens et al,, 2000). Asimismo, en un estudio realizado con pacientes en tratamiento de mantenimiento con
metadona por dependencia a heroina, se hallé que el 17 % cumplian criterios de TDAH (King et al., 1999).

La presencia del TDAH también se ha evaluado en pacientes ingresados en unidades de desintoxicacidn, ha-
llandose cifras equiparables a las anteriores. En este sentido, en un estudio realizado con una muestra de 201
pacientes ingresados, el 24% (n = 48) presentaban un TDAH y el 39% (n = 79) tenian antecedentes de un
trastorno de conducta. Asimismo, de los 48 pacientes con TDAH, 34 presentaban de forma comdrbida un
trastorno de conducta (Schubiner et al., 2000). Este resultado pone de manifiesto que la presencia de un
trastorno de conducta incrementa el riesgo de drogodependencias en los pacientes con TDAH (Abramowitz
etal,2004).
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La persistencia del diagnéstico de TDAH mas alla de la adolescencia también parece jugar un papel desta-
cado, dado que el riesgo de desarrollar una drogodependencia parece ser mayor en aquellos pacientes con
TDAH en los que el trastorno se mantiene en la edad adulta (Sullivan et al., 2001). Entre el 17% - 45% de los
casos que consultan por un TDAH en la vida adulta, presentan un abuso o dependencia de alcohol y entre el
9% - 30%, un abuso o dependencia de otras drogas (Wilens et al., 2000).

La investigacidn realizada en los dltimos afios, ha revelado que el TDAH es por si sdlo, un factor de riesgo para
desarrollar un TUS (Davids et al., 2005; Sharps et al., 2005). En comparacién a la poblacién general, e inde-
pendientemente de otros trastornos psiquiatricos asociados, los pacientes adultos con TDAH tienen el doble
de riesgo de presentar una drogodependencia (Biederman et al., 1995). Si a ello se suma la presencia de un
trastorno de conducta durante la infancia, o de un trastorno antisocial de la personalidad en la vida adulta,
el riesgo de desarrollar un TUS es aun mayor

(Mannuzza et al., 2004).

Las personas con un TDAH durante la infancia inician el consumo de sustancias a una edad
mds temprana y la evolucion hacia un abuso o dependencia es mads rdpida que en las per-
sonas que no padecen este trastorno (Spencer et al., 1998; Wilens et al 2000; Biederman et
al,, 1998).

2.7. Tics

Los Tics nerviosos son uno de los efectos secundarios que pueden aparecer: sacudidas abruptas de peque-
fios grupos musculares de la cara o, con menor probabilidad, de otras partes del cuerpo: guifios, parpadeos,
muecas, sacudir los hombros... son algunos de los tics que pueden presentarse. Otros son vocales y pueden
consistir en sonidos repentinos, ruidos con la nariz, carraspeo, tos...

Cuando la combinacién de tics corporales y vocales es muy intensa recibe el nombre de Sindrome de Guillé
de la Tourette.

El grado de dificultad que los alumnos presenten depende de:

o La gravedad de la disfuncién neurolégica de fondo.

o La convivencia (o comorbilidad) con otros trastornos.

« El ajuste emocional y la autoestima.

« Elgrado en el que la educacion recibida pueda influir en la moderacion de los sintomas.
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3. CAPITULO III: LAS FUNCIONES EJECUTIVAS, QUE SON Y COMO INTERFIEREN EN
EL AREA ACADEMICO Y SOCIAL DEL ALUMNO CON TDAH.

3.1. Funciones ejecutivas

Estudios recientes reconocen que el TDAH es una limitacion compleja del desarrollo de las funciones eje-
cutivas, actividades mentales complejas necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar, regularizar y
evaluar el comportamiento necesario para alcanzar metas.

Las funciones ejecutivas sostienen la actividad cognitiva del sujeto sobre un determinado tipo de estimulo
o de tarea a lo largo de un periodo de tiempo (regulacidn de la atencion sostenida.). El ejercicio de las fun-
ciones ejecutivas depende del plan que se ha trazado el sujeto para alcanzar una meta; asi, a la vez que el su-
jeto focaliza la atencion, debe ser capaz de rechazar estimulos irrelevantes para ejecutar bien la tarea
propuesta.

EI Dr. Russell A. Barkley denominada “El TDAH como trastorno de las funciones ejecutivas:
El TDAH es un fallo en el sistema ejecutivo del cerebro y por lo tanto un trastorno de las ca-
pacidades ejecutivas de éste y mds concretamente un fallo en su sistema de inhibicion. Este
fallo en la inhibicion afecta a cuatro capacidades ejecutivas:

* Capacidad visual: mirar hacia atrds y ver o rescatar informacion visual de acciones pa-
sadas y sus consecuencias

* Lenguaje interno: voz en nuestro cerebro que nos permite hablarnos a nosotros mismos

* Capacidad emocional: controlar las emociones, ajustarlas y moderarlas

* La Capacidad de innovacion dirigida a un objetivo, planificar una respuesta y elegir la

mds conveniente, enfrentarnos a problemas, planear nuestra vida y pensar en el futuro.

Barkley apunta a que el TDAH retrasa el Lenguaje interno, que el cerebro de los afectados madura y crece
de entre 2 y 3 afios de retraso y su capacidad funcional es inferior a lo normal. Esto nos hace encontrarnos
que nifios con TDAH no consigan inhibir a los 5 afos, que a los 7 no se hablen, a los 9 no puedan adn con-
trolar sus emociones y que a los 12 afios no consigan planificarse.

Esta falta de inhibicion les hace ser impulsivos y su falta de capacidad visual les hace no cooperar, no com-
partir, no interactuar en grupo, no imitar y no tener un sentido del tiempo.

El fallo en la memoria del trabajo verbal les hace tener una pobre autodescripcion, autoinstrucciones y tener
problemas con lo que oyen, leen o ven. Su pobre capacidad emocional les hace no tener control de las frus-
traciones y de las emociones. Su fallo en la funcion de la habilidad para solucionar problemas les impide au-
tomotivarse, solventar problemas y recopilar informacién, por ejemplo, si les pedimos que nos cuenten la
historia que han leido, no la pueden trasformar en una narrativa coherente.

Tienen ceguera hacia el tiempo, miopia hacia el futuro y s6lo miran el ahora. Son nifios que tienen aptitudes
pero no las saben utilizar.
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El inadecuado funcionamiento de las funciones ejecutivas se manifiesta en los siguientes
rasgos predominantes en los nifios con TDAH:

* Inadecuada respuesta inhibitoria, dificultades en el control de impulsos y dificultades
en la capacidad para demorar recompensas.

* Excesiva actividad en tareas irrelevantes o bien pobre regulacion de la actividad frente
a la exigencia de una determinada situacion.

* Dificultades en la regulacion de las emociones, la motivacion y el estar alerta.

* Su mayor variabilidad en el rendimiento de su trabajo.

* Dificultad para mantener la atencion de forma sostenida y gran facilidad para la dis-
traccion

* Falta de capacidad en la generacion de motivacion intrinseca necesaria para las ta-
reas que no tienen ninguna consecuencia inmediata o atraccién para ellos.

* El rendimiento académico estd por debajo de su capacidad.

Descripcion de algunos aspectos de las diferentes funciones ejecutivas para
una mejor comprension de las dificultades que entraiia el TDAH.

Respecto a la memoria de trabajo (sistema que mantiene y manipula la informaciéon de manera tem-
poral) destacamos las dificultades que tienen los nifios en la habilidad para retener en la mente aquella
informacién necesaria para guiar las acciones, recordar el hacer las cosas en el futuro cercano, dificul-
tad para memorizar y seguir instrucciones, olvidar una informaciéon mientras trabaja en otra, dificultad
para memorizar datos matematicos, de ortografia; como también la dificultad para manipular y trans-
formar la informacién que almacena al servicio de guiar su conducta hacia un objetivo.

La funcién de la voz privada de la mente tiene que ver con el desarrollo del lenguaje interno, el cual
usamos todos para conversar con uno mismo, dirigir y regir el comportamiento; las dificultades que tie-
nen los nifios con TDAH en esta funcidn les entorpece en la autorregulacion de la conducta (no saben si
estan comportandose adecuadamente en una situaciéon determinada). Un nifio sin el trastorno seria
capaz de darse cuenta e indicarse internamente cuales son los pasos que ha de seguir para adaptarse a
una determinada situacion; en la habilidad para seguir reglas(porque no recuerdan las pautas que les han
dado) y dar seguimiento a los planes(cuando deciden hacer algo, no siguen los pasos necesarios para lo-
grar el objetivo).

La funcién para autorregular las emociones y la motivacion también esta afectada en los nifios con
TDAH encontrando dificultades para vencer o buscar alternativas para superar obstaculos, siendo mas
propensos a frustrarse y a no controlar bien sus emociones.

Las dificultades de la funcién de la habilidad para solucionar problemas les lleva a no planificar los
problemas de manera ordenada y a no prever estrategias, ademas se afiade la dificultad para prestar
atencioén a los distintos aspectos de un problema al mismo tiempo, la incapacidad de inhibir tendencias
espontaneas que conducen a un error (al no pensar cual va a ser la consecuencia de una accion, lo lle-
van a cabo sin poder evitar el error),captar lo esencial de una situaciéon compleja y manejar el tiempo.
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3.2. ;Como se manifiesta la problematica en el rendimiento académico?

En la calidad del trabajo: su trabajo suele ser pobre e incompleto, con mala presentacién, aunque en
ocasiones puedan hacerlo bien. Son muy dependientes del ambiente (organizacion, estructuracion y su-
pervision.)

En la cantidad de trabajo: con frecuencia no terminan sus trabajos, tareas, examenes, etc.

En la velocidad del trabajo: muchos nifios trabajan mas despacio, otros se precipitan, lo hacen muy
rapido y cometen errores. En general, no revisan sus tareas y, cuando lo hacen, tienen gran dificultad
para detectar los errores que cometen durante la ejecucién del mismo.

En el rendimiento: su rendimiento puede variar significativamente de un momento a otro e incluso de
un dia a otro.

En la automotivaciéon (autorreforzamiento): Les cuesta mantener el esfuerzo en tareas o actividades
que no les proporciona recompensa inmediata. Tienen dificultad para trabajar por grandes recompen-
sas a largo plazo, en cambio, necesitan recompensas frecuentes aunque sean irrelevantes. Pueden iniciar
una tarea correctamente, pero después de un tiempo estan desmotivados y/o cansados y se dejan llevar
por estimulos que en esos momentos son mas gratificantes e inmediatos, como hablar con un compafiero
o mirar por la ventana: lo saben hacer, pero hay una incapacidad para inhibir esos estimulos. Se dejan
arrastrar por estimulos mas divertidos para ellos y recompensas inmediatas.

En la regulacién del nivel general de alerta: es decir, para centrarse en las demandas del ambiente y
del momento (lo que ocurre aqui y ahora.) Tienen dificultades para iniciar el trabajo que deben hacer,
evitar la distraccién y mantenerse atento en situaciones mondtonas. Con frecuencia, parece que suefian
despiertos o estan en las nubes cuando se supone que deberian estar atentos, concentrados y centrados
en una tarea.

Perdida del rumbo con la tarea porque no pueden inhibir la respuesta ante otros estimulos. Ejemplo:
Se fijan en otros objetos, personas; cualquier estimulo les lleva a pensar en otro objeto-persona que
puede o no tener relacion con la situacién en la que se encuentra en ese momento y cuando vuelven a la
tarea puede suceder que no recuerden como continuar y haber olvidado algiin paso fundamental para
obtener el objetivo de la tarea.

Presentan patrones de pensamiento indefinidos, de manera que al perder detalles de la informacion
que reciben y procesan, en ocasiones, no son capaces de recuperar lo aprendido de su memoria en el mo-
mento que lo requieren para llevar a cabo una tarea-accién, no pudiendo seguir ordenadamente pasos
de una tarea (ej.la secuenciacion de los pasos de un problema matematico; elaboraciéon de un esquema
conceptual...).

Tienen cambios de primeras impresiones, de manera que tienden a cambiar la informacién que re-
ciben. Podemos observar esta consecuencia cuando vemos un nifio TDAH que ante una tarea borray es-
cribe en continuacion, cambiando sus ideas de un comienzo.
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Dificultades en “Prestar atencion a dos estimulas a la vez”: Copiar lo que esta en la pizarra en su
cuaderno; Dictar los deberes o un examen.

Poseen un tiempo cognitivo lento, lo que les lleva a no lograr responder a las exigencias en el tiempo
requerido y a no reaccionar de inmediato.

Poseen problemas para nominar y describir, porque al tener un tiempo cognitivo lento no tienden a
evocar conceptos para nominar y describir situaciones.

Cometen en la escritura multiples errores, como son: Conceptuales, los cuales hacen referencia a
una escasa planificacion, supervision y coherencia en las tareas; Sintacticos en la concordancia inco-
rrecta sujeto-verbo. Ortograficos (faltas de ortografia); Disortografia y disgrafia ocasionando traba-
jos de baja calidad.

Esta variabilidad suele generar mucho desconcierto en los demds, ya que en algunas oca-
siones pueden hacer su trabajo rdpida y correctamente, mientras que, en otras, sus tareas

son realizadas mal, con errores y de manera irregular.

3.3. ;Como se manifiesta la problematica en su comportamiento?

Otra caracteristica de las persona con TDAH es la dificultad en la inhibicién conductual y la pobre regu-
lacion del nivel de actividad a las demandas de una determinada situacién.

Frecuentemente, tienen dificultades para inhibir sus reacciones emocionales frente acontecimientos,
tal y como lo hacen los otros de su misma edad. No es que las emociones que experimentan sean inadecua-
das, sino que suelen manifestarlas publicamente. No son capaces de privatizar sus sentimientos y/o pensa-
mientos, guardarlos y mantenerlos internos.

En general, aparentan ser menos maduros emocionalmente, mas expresivos con sus sentimientos, mas
exaltados, irascibles y se frustran facilmente por los acontecimientos, provocando, a veces, dificultades en
sus interacciones sociales (baja tolerancia a la frustracién.)

No son capaces de interrumpir sus acciones cuando es evidente que ya no son adecuadas.

Suelen ser en exceso inquietos y muestran un movimiento excesivo que no es necesario para reali-
zar una tarea determinada. Se manifiesta por un movimiento continuo de manos y pies, tocar cosas, me-
cerse mientras esta sentado y el cambio de postura constante mientras realiza tareas relativamente

aburridas. Los nifios mdas pequefios suelen correr y trepar en exceso u otra actividad motora gruesa.

Los adolescentes con TDAH suelen manifestar mas inquietud que sus compaifieros de la misma edad
y nivel de desarrollo.
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4. CAPITULO IV: COMO PUEDE UN PROFESOR DETECTAR A UN ALUMNO CON TDAH Y QUE
PASOS DEBE SEGUIR.

4.1. Evidencias de un TDAH

Los sintomas deben estar presentes en dos o mas ambientes (en casa y en el colegio) para sospechar la evi-
dencia de un TDAH, aunque es en el aula donde va a experimentar sus mayores dificultades. Ademas estos
sintomas deben estar interfiriendo en el funcionamiento de la vida del nifio por un periodo continuado de
al menos seis meses. Los sintomas han de ser mas intensos de lo normal para nifios de su edad y se han de
haber presentado desde edades tempranas (antes de los 7 afios).

4.2. ;Qué tipos de nifios con TDAH nos podemos encontrar en el aula?

Nifios o nifias que manifiestan una conducta predominantemente inatenta (Trastorno subtipo ~
Predominio Déficit de Atencion.)

e Aquellos que muestran déficit de atencién pero que nunca han mostrado hiperactividad ni impul-
sivi-dad. Es mas, nifios que se caracterizan por su lentitud e hipo actividad.

« Aquellos que muestran déficit de atencion significativo y rasgos de hiperactividad e impulsividad
leves bien porque nunca hayan presentado éstos sintomas de forma acusada o bien porque esta sin-
tomato-logia ha remitido con la maduraciéon como suele suceder en muchos adolescentes.

Nifios o nifias que manifiestan una conducta predominantemente hiperactiva e impulsiva (Tras-
torno Subtipo " Hiperactivo- Impulsivo™.)

« Nifios que nunca han mostrado déficit de atenciéon

« Nifios que pudiendo tener déficit de atencién, pasan desapercibidos porque compensan las dificul-
tades que podrian acarrear su déficit de atencion con una capacidad intelectual.

« Nifios que se encuentran en los primeros cursos escolares y su déficit de atencién no resulta signi-
ficativo para la exigencia escolar del momento como sucede con frecuencia en Educacion infantil o
primer ciclo de primaria.

« Nifios que realizan un gran esfuerzo para adaptarse al entorno, temen el fracaso pero luchan para
no defraudar a los que le rodean.

Nifios que manifiestan los dos grupos de sintomas (Trastorno del Subtipo combinado.): Déficit de
Atencion e Hiperactividad e Impulsividad.

Una de las dificultades del TDAH es que con una frecuencia muy elevada se presenta comdrbido con
otros trastornos. Por lo tanto es facil que algunos de los nifios anteriores presenten ademas el siguiente
perfil:

« Nifios con TDAH y Trastorno Negativista Desafiante (nifios con conducta claramente oposicionista.)
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* Nifios con TDAH y conductas agresivas entre los que podriamos diferenciar:

« Aquellos que manifiestan una conducta agresiva proactiva (planificada, deliberada y dirigida a obte-
ner un beneficio.

* Ninos con agresividad reactiva (conductas agresivas defensivas, de caracter mas impulsivo que pro-
ducen como una respuesta desmedida a lo que el nifio interpreta como una provocacion o ataque.)

* Nifios con TDAH y otros diagnosticos asociados como Dificultades de Aprendizaje (Trastorno del
calculo, Trastornos de la Escritura, Trastorno de la Lectura) y/o Trastorno de la Coordinacion.

* Nifios con TDAH que presentan Trastornos del estado de animo (depresion y/o ansiedad.)

4.3. ;En qué momento comienzan a observarse los sintomas?

Es un requisito basico que los sintomas se hayan presentado antes de los 7 afios, aunque en la practica se es
mas flexible con los sintomas de inatencion y el limite se eleva hasta la edad de 9 afios. Al confeccionar las
historias clinicas se constata que los nifios han presentado dificultades desde antes de entrar al Jardin de In-
fancia.

Es un hecho que en la medida en que el nifio tiene que afrontar las exigencias de estructura (orden, disci-
plina) que impone la escuela, las dificultades van adquiriendo cada vez mayor dimensién y pueden esta-
blecerse circulos viciosos, especialmente, cuando el factor hiperactividad- impulsividad tiene un peso
significativo en los sintomas.

En el caso de los nifios con predominio de problemas atencionales, el circulo vicioso es diferente, ya que al
no presentar comportamiento perturbador; el medio social actiia en forma permisiva, es decir que lo ig-
nora, favoreciendo su aislamiento y disminuyendo los beneficios posibles de un diagndstico precoz.

4.4. ;A partir de cuando se puede realizar un diagndstico correctamente?

Hay algunas pautas que hallamos en muchos nifios/as hiperactivos desde el nacimiento: Actividad elevada,
grado de alerta, dificultad para adaptarse a los cambios, reacciones de desagrado frente a extrafios, dificul-
tades para establecer horarios regulares de suefio y alimentacion, etcétera. No obstante, ninguna de ellas
tiene valor predictivo y/o diagnéstico, de hecho, un buen porcentaje de los nifios posteriormente diagnos-
ticados fueran niflos tranquilos hasta el inicio de la locomocidn.

Por otra parte, casi todos los nifios de 2 afios presentan movimiento elevado, dificultad para respetar nor-
mas, van de una cosa a otra como ruisefiores que saltan de flor en flor, se frustran y manifiestan berrinches.
Sin embargo, a medida que va pasando el tiempo, se encausan, se ordenan y pueden establecer una relaciéon
con las reglas y los ritmos que les impone el medio. Esto no ocurre exactamente asi con los nifios que pre-
sentan TDAH (salvo en los predominantemente inatentos que son unos " sonadores ”) y de hecho, podemos
verlos llegar a los 5 afios convertidos en verdaderos terremotos.

24 TDAH en el aula: Guia para docentes




4.5. ;El comportamiento se modifica de acuerdo al contexto?

El comportamiento de todas las personas siempre es el resultado de una interaccién con el contexto. En el
caso de los nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, no hay motivo para que los hechos
sean diferentes. Por ejemplo, pueden no presentar comportamientos muy diferentes de otros ninos en si-
tuaciones que no exigen un esfuerzo mental sostenido y/o en las que no es necesario seguir procedimien-
tos o instrucciones.

Para evaluar la inatencién del nifio, no lo observaremos cuando mira la Television si no cuando debe reali-
zar sus tareas escolares, atender a explicaciones, etcétera.

Cuando el nifio tiene a mano un adecuado refuerzo, mejora su performance atencional, es decir, que cuando
esta muy motivado; se produce una mejoria. Debemos comprender que parte de los circuitos cerebrales res-
ponsables de los procesos atenciones, también cumplen un rol importante en la motivacion.

Los neurotransmisores implicados, es decir, los agentes quimicos que actian en el intercambio de informa-
cion entre las neuronas también son los mismos, por ende, atencién y motivacién nunca pueden disociarse.

4.6. Errores frecuentes que nos pueden hacer sospechar:

Ademas de encontrarnos con las caracteristicas de: Una produccidn verbal espontanea excesiva, una
mala produccién y fluidez en tareas que requieran planificaciéon y organizacidn, dificultad en cambiar de
tema, problemas de expresion verbal y escrita, y problemas en la adaptacion del lenguaje auditorio nos
podremos fijar en otros errores comunes que nos puedan hacer sospechar de un TDAH:

Errores en lectura:
e Omisiones: “Mi hermana tiene seis afno_”"
o Adiciones: “Las casa de mis tios”
« Sustituciones: “Me acerqué al perro con cierto tambor”(en lugar de temor)
« Dificultades ante grupos consonanticos: tr/bl pr/br
« Comprension lectora deficiente.
« Desmotivacion ante la lectura y rechazo: por fatiga, fracasos anteriores.

Errores en escritura:

e Uniones de letras: “Fui aver” (a ver)

o Fragmentaciones: “Des pues”(después)

¢ Adicion de letras, silabas y palabras: “Vol-e-veré”

« Omision de letras, silabas y palabras: “Semana-s”

« Sustitucion de letras, silabas y palabras:”Aguelos”

« Caligrafia pobre y desorganizada. Saber a que se debe: rapidez, descuido por impulsividad por des-
pistes...

« Mayor nimero de faltas de ortografia: por dificultad en memorizar las normas ortograficas y difi-
cultad a la hora de automatizarlas.

« Las letras suelen ser bastante irregulares, es decir, unas son mas grandes que otras.

« Ni letras, ni margenes ni paginas guardan ningin tipo de orden.

« Los renglones ascienden u descienden.
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* Los dvalos suelen ser muy grandes, con respecto a otras vocales.
* La escritura es muy irregular, tachones soldaduras, interlineado y margenes ondulantes.

Errores en calculo:
¢ Pobre comprension de los enunciados. Por lectura impulsiva o falta de atencion.
« Errores en las operaciones debido a la precipitaciéon; no analizan los signos, pueden cambiar el al-
goritmo de la suma por el de la resta o restar el nimero mayor del menor sin considerar si se corres-
ponde con el sustraendo.

Suma:
o No la automatiza, no suman mentalmente
e Colocan mal las cantidades
e No comprenden el concepto de “llevar”
¢ En cada columna ponen el resultado completo.
Resta:
o Dificultad para asimilar la posicién espacial (restan la mayor de la menor)
« Cuando tienen que llevar no saben a donde (minuendo/ sustraendo)
» Colocan mal las cantidades
 Suelen empezar por la izquierda
e Frecuentemente confunden los signos, y por tanto la operacion.
Multiplicacion:
e Memorizar las tablas.
o Calculo mental
Division:
« Disposicion espacial
No entienden porque tienen que trabajar solo con una cifra dejando otras para mas adelante en el divi-
dendo.
No saben por donde empieza, si apartando unas hacia la derecha o a la izquierda.

La impulsividad provoca la respuesta inmediata a los problemas antes de haberlos leido y no apli-
can una estrategia organizada para resolverlos.

Son lentos en dar respuestas y en realizar las tareas.

Hacen uso de la contabilidad tangible (dedos, marcas, dificultad para estimar...)

Tiene dificultades con las secuencias (se pierde al contar, con tablas de multiplicar; en los pasos de un pro-
ceso...) Dificultades mnésicas

Hacen uso de la imitacién y el aprendizaje de “memoria” en lugar de comprender.

Tienen dificultades con la organizacion espacial.

Dificultad de abstraccion de conceptos matematicos: dificultades con el lenguaje matematico (difi-
cultades para explicar procesos matematicos, no formula preguntas, en interpretaciéon de enunciados, en
generalizar...)

Tachones y borrones en las operaciones.
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5. CAPITULO V: ESTRATEGIAS A DESARROLLAR CON EL ALUMNO TDAH DENTRO Y
FUERA DEL AULA

5.1. Consideraciones previas

Para comenzar, es fundamental la coordinacién y comunicacidn entre el centro, orientador psicopedagé-
gico, profesores, familia y/o profesionales externos.

Las dificultades de organizacién y planificacion del alumno con TDAH provocan frecuentemente que las co-
municaciones del centro y la informacidn de la agenda no lleguen al propio alumno y a la familia. Esta si-
tuacion se da en los alumnos con TDAH tanto de primaria como de secundaria.

La comunicacién es muy importante, sin ella es muy dificil que se mantenga de forma consistente la super-
vision del trabajo en casa o por parte de los profesionales externos que puedan dar apoyo al alumno, de
acuerdo a las expectativas del centro educativo, con el objeto de mejorar el rendimiento académico. Es re-
comendable encontrar la forma de asegurarse que la informacion ha llegado a su destino “a tiempo”, a tra-
vés del sistema que sea, bien sea la agenda tradicional o utilizando medios electrédnicos como correos
electronicos, sms u otros.

Reglas y rutinas claras, ayudan a los alumnos con hiperactividad, ensenarle al alumno cdmo usar un libro de
tareas y un horario diario, destrezas de estudio y estrategias para aprender y reforzar. Ayudar al alumno a
conducir sus actividades fisicas y proporcionarle sus descansos regulares. Darle instrucciones paso a paso
tanto de forma verbal como escrita. También trabajar junto con los padres. Es bueno tener altas expectativas
para el alumno y maximizar sus oportunidades

Es imprescindible el que los profesores acepten que los alumnos con TDAH requieren de un
aprendizaje distinto y que deben estar abiertos a cambios.

5.2. Estrategias relacionadas con la familia

Docentes y familia han de tomar la misma actitud positiva. Para ambas partes es necesario que ten-
gan el pensamiento de que el alumno padece un trastorno, lo que se traducira en un sentimiento de
ayuda hacia el nino.

Se deben mantener con el tutor citas regulares (cada 2 o 3 semanas). No pasar de tres semanas, sobre
todo al principio del curso. Hay que contar con que nos pueden coincidir con vacaciones y puentes con
lo que a veces seran las citas con un espacio de un mes. Acordar con él un seguimiento con el resto de
profesores para ver como va evolucionando en las diferentes asignaturas.

Planear conjuntamente unos objetivos realistas tanto para padres como para profesores para llevar
a cabo entre cada cita. Pocos pero alcanzables. Ir aumentando objetivos segin se vayan cumpliendo.
Centrarse en las soluciones y no en los problemas. Si no se cumpliera alguno de los objetivos analizar el
porqué e intentarlo hasta la siguiente cita.
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Informar a los padres de todos los aspectos, positivos y negativos, sobre los avances en el rendi-
miento académico, la conducta del nifio, su estado emocional y las relaciones con sus compafieros y pro-
fesores. Hacer un seguimiento de los objetivos que funcionan y aquellos que no y trasmitirselos a los
padres.

Trabajar conjuntamente y valorar el trabajo realizado por ambas partes.

Comunicar a los padres si se van a efectuar medidas de intervencion, tanto dentro como fuera del
aula: Tipo de intervencion, tiempo de la intervencidn, fechas, duracién, lugar donde se va a intervenir,
quien realizara la intervencion, etc.

No dudar en el diagnéstico: Asumir que las caracteristicas que demuestra el nifio son debidas al tras-
torno y no a la mala educacién que hayan recibido de sus padres.

Uso imprescindible de la agenda. Algunas de las dificultades mas relevantes del alumno con
TDAH son las de organizacion y planificacion de sus deberes, tareas, estudio, etc., por lo tanto,
se recomienda:

Sensibilizar sobre la importancia de que la comunicacion entre el centro y la familia, a
través de la agenda, contenga informacion de aspectos tanto positivos como negativos
del alumno; asi como cuidar la forma en que se transmite. Cuando las comunicaciones
negativas se den de forma frecuente no se aconseja el uso de la agenda, pues ira en de-
trimento de su autoestima; se pueden usar otras vias como un sobre aparte, una lla-
mada telefénica, registrarlo para reuniones posteriores, etc.

Considerar que el manejo de la agenda es una de sus dificultades mas significativas.

Para asegurarse que el alumno ha recibido las instrucciones de las tareas previstas se
recomienda explicar las tareas para realizar en casa y apuntarlas en la pizarra. Reservar
un espacio o recuadro en la pizarra para anotar en él toda la informacidn relativa a la
agenda y que permanezca siempre a la vista. Incluso en secundaria.

Dedicar un tiempo cada dia para que el alumno apunte las tareas en la agenda.

Ademas de las tareas diarias, es esencial que el alumno y los padres tengan acceso
alas fechas de examenes con suficiente antelacion, el contenido que abarcara, las
fechas previstas para la entrega de trabajos y lo que deberan contener, asi como
los libros que deben leer y las fechas limite de entrega para planificar los tiempos
de estudio y la supervision necesaria.

Asegurarse que llevan el material necesario a casa para realizar las tareas.

S\
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5.3. Adaptaciones y Estrategias a utilizar dentro del aula

Las primeras medidas las dirigiremos a realizar adaptaciones ambientales y metodolégicas aplicables a todo
el grupo. Una vez estudiadas las posibilidades del grupo, el profesor ahorrara mucha energia y trabajo si di-
sefia sus clases adaptandose al ritmo de los nifios con mas dificultades. No se trata de reducir el nivel de
exigencia sino de modificar las condiciones en las que se desarrolla la clase. Tareas que por lo general estan
disefiadas para que los nifios los realicen durante 1 hora pueden cambiarse por 4 tareas de un cuarto de
hora.

Adaptaciones ambientales

Situar los pupitres de modo que se reduzca la dispersion.

Sentarle en un lugar tal que le podamos tener vigilado, lejos de distracciones y de las ventanas y junto
a compafieros en los que se pueda apoyar para copiar o completar las tareas, a realizar apuntes y no dis-
traerle. Asi le facilitaremos los procesos de atencién, concentracién y seguimiento de su trabajo.

Adaptaciones metodoldgicas generales

Comprenderle y ayudarle, tener una relacion positiva entre el alumno y el profesor: Mas que nin-
gun otro nifio necesitan los apoyos positivos, elogios y animos.

Hacerle participar en clase: Para ellos es muy necesario que alguien les preste atencidn.

Mostrar interés cuando esta trabajando en su mesa. Acercarse a su mesa habitualmente y pregun-
tarle si tienen dudas o necesitan apoyo y animarle a que siga trabajando. Un chasquido de dedos o apo-
yar la mano en su hombro puede hacerle recuperar su atencién. Acordar con él sefias.

Preguntarles habitualmente, que salgan a la pizarra, asi conseguiremos que esté mas atento, tenga
mas motivacion y conozcamos mejor su evolucion. Serd manera de saber mejor cuales son sus conoci-
mientos y no so6lo los conocimientos que trasmita en los examenes para poder evaluarles mas justa-
mente.

Supervision constante, mirarlo a menudo, encontrar una consigna como tocar su espalda, pasar por su
lado para asegurarnos que realiza satisfactoriamente la tarea. Se pueden pactar consignas (mejor silen-
ciosas) para mejorar su comportamiento y rendimiento, y marcar las normas y los limites basicos den-
tro del aula, si hace uso adecuado de esquemas, resimenes...

Sila tarea es muy larga fragmentarla. Para facilitar su implicacion en las tareas incrementar el nimero
de veces que supervisais su trabajo, que le pedis el cuaderno, que revisais lo que lleva hecho.

Parece no escuchar cuando se le habla. Esto es debido a la cantidad de estimulos externos que le lle-
gany que el nifio no es capaz de discriminar. Para captar su atencién de nuevo es conveniente buscar es-
trategias como puede ser el contacto fisico (tocarle el rostro, el hombro...), contacto visual y proximidad
ala hora de comunicarnos con él.
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Anticipar y prevenir situaciones que puedan presentar problemas, por ejemplo cuando el nifio se
tambalea en la silla no esperar a que se caiga.

Supervise de manera especial en los exdmenes, darles mas tiempo, incluso realizarles examenes ora-
les. Estos nifios tienen ademas un mal concepto del tiempo, se pueden pasar medio examen enfrascados
en una sola pregunta, por eso es necesario hacerles un seguimiento durante los examenes. Comprobando
primero si esta bien escrito y si van realizando los pasos oportunos; si se han confundido desde el co-
mienzo o si contindan con el mismo ejercicio animarle a que cambie de ejercicio.

Aprender a dar instrucciones: Establecer contacto ocular, se daran las instrucciones de una en una;
concretas; cortas y en lenguaje positivo. Elogiarles inmediatamente.

Explicar los contenidos académicos. Motivadoras, dinamicas, participacion frecuente de los alumnos,
estructuradas, organizadas y asegurandose de que comprenden.

Asignacion de deberes y tareas. Formato simple y claro y signado en una cantidad justa. Fragmen-
tando actividades largas. Util registros y contratos para planificacion.

Ala hora de trasmitirles los deberes en vez de escribirles en la pizarra es mejor darles fotocopias.
Durante las clase si se les debe escribir en la pizarra y si se les debe dictar, puesto que tienen que apren-
der y mecanizar el sistema,.

En los examenes, es mucho mejor entregarles unas fotocopias con los ejercicios. Con ello evitare-
mos los errores que puedan cometer a la hora de escribirlo. Al tener mala escritura o escribir mas des-
pacio que sus compafieros, pueden llegar incluso a comerse palabras y luego no entender lo que han
escrito, lo que les llevara a no realizar bien la tarea o examen.

Mientras explicamos una leccion se perderan varias veces. Si hay alguna descripcion que queramos
que se aprendan y que no esta reflejada en el libro debemos asegurarnos que la tengan escrita en el cua-
derno o en los margenes del libro.

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

Mas que modificaciones en el aula, lo que se necesita es supervisar, recordar, animar,
incentivar, premiar, aprobar, alimentar, motivar y estimular.
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5.4. Estrategias para mejorar la lectura

Hagan que lean en voz alta aunque tengan dificultades de lectura, se equivoquen, etc. Anticiparles ac-
tividades, lecturas que se le van a proponer realizar en el aula (evitaran errores y miedos a la lectura).

Consolidar el conocimiento de las letras del alfabeto

Desarrollar habilidades de sintesis y segmentacion fonémica

Desarrollar la habilidad de aislar fonemas en palabras

Desarrollar la habilidad de omitir fonemas en palabras.

Desarrollar la aplicacion de las reglas de conversion grafema-fonema (RCGF) que permita el reco-
nocimiento de las palabras de forma automatica (via directa visual), contribuyendo a la adquisicion de
la fluidez. Para alcanzar tal objetivo presentamos tres tareas.
a) Lectura de silabas con diferentes estructuras (ccv,cvc) para incrementar la automatizacion de RCGF
dependiendo de las estructuras siladbicas en las que se presente la dificultad.
b) Lectura de palabras para ir favoreciendo el empleo de etiquetas visuales.
c) Lectura de textos. A la hora de trabajar con nifios con TDAH es importante utilizar formatos simplifi-
cados, pues favorecen la motivacién del nifio al no desanimarlo con una sobrecarga de informacién.
Por lo general es util utilizar pequefios textos en letra grande y a doble espacio, con marcadores en rojo
para los puntos y en naranja para las comas que actien de pistas visuales durante la lectura.

5.5. Estrategias para mejorar la escritura

Prestad especial atencion en todas las areas a los objetivos de expresion lingiiistica (ortografia, ex-
presion, orden logico...) de razonamiento logico (reflexion, resolucidn, etc.) y a los habitos de trabajo y
de realizacion y presentacion de tareas.

Mantener un contacto permanente con el alumno y sus producciones escritas.Evitar una practica
inicial sin supervision

Proporcionar correccion inmediata de los errores. Implicar al alumno en el analisis de sus errores.

Trabajar diariamente las palabras de uso frecuente en las que mas errores suelen cometer.

Evitar actividades poco valiosas como son la copia reiterada de las mismas palabras o frases. No
es necesario que copie las faltas mas de dos o tres veces. Si le hacemos copiar mas veces lo que podemos
conseguir es el efecto contrario es decir que se reduzca su atencién y vuelva a cometer el mismo error.

Observar el proceso de ejecucion: donde estan los déficits. Sentarse con el nifio e ir preguntandole
que va a escribir y darle pautas para la composicion: “ahora léelo y mira si lo entiendes *, “ bien, pero todo
eso ponlo muy claro *, " entonces lo que tu quieres decir es... .
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Considerar otros profesionales del equipo educativo: aportar datos y observaciones.
Fomentar una actitud positiva respecto a la correcta formacién de las letras, subrayando la importancia
de que la escritura es para comunicarnos, de ahi la importancia de conseguir una letra legible.

5.6. Estrategias para mejorar el calculo

Principios de actuacién:

e Individualizacién de la ensefianza.

e Andlisis de tareas

o Utilizar el mayor niimero posible de sentidos para facilitar su comprension

« La manipulacién debe preceder a la representacion

e Primero debera comprender las operaciones para después automatizarlas.

« Los problemas y en consecuencia las operaciones aritméticas deben partir en la medida de lo posi-
ble de la experiencia diaria del alumno.

e Debe dominar el vocabulario implicado.

Permitir no copiar los enunciados de los problemas de matematicas en nifios con disgrafia o permitir el
uso de las tablas de multiplicar al realizar las operaciones mientras en casa se le entrena en memori-
zarlas.

5.7. Estrategias para mejorar su organizacion

Mantener un ambiente estructurado, con rutinas, organizado, motivador y predecible. Consegui-
remos que el alumno conozca que es lo que tiene que hacer en cada momento y le ayude a sentirse se-
guro en el aula, de modo que el modelo al que se enfrente el nifio cada dia sea lo mas predecible posible.
Importante acordar limites y normas para fomentar un mayor autocontrol.

Recordarle, repetirle y avanzarle las tareas a realizar o entregar segun se vaya aproximando la
fecha. Ejemplo: El jueves de la semana que viene tenéis que entregar el resumen del libro; Acordaros que
el viernes me tenéis que entregar tal trabajo; El examen de lengua sera el préximo martes; Os recuerdo
que tal examen se ha cambiado para tal dia. Mirarle a los ojos para comunicarle las cosas y asegurarse
que lo ha entendido.

Pierden u olvidan cosas necesarias para sus tareas escolares tanto para llevar a clase como para
casa. Importancia del uso de la agenda

Es fundamental que los profesores estén pendientes en recordarles que metan a la mochila lo necesario
para realizar los deberes y que anoten en la agenda la tarea para que los padres puedan estar pendien-
tes de que es lo que tienen que hacer o estudiar.

“Examen de mates el jueves 24", “Entrega de resumen del libro tal, el 12 de tal mes”,

“Lengua, ejercicios 6 y 7 para mafiana” ¢ “lengua, ejercicio 6 y 7 para el viernes”.

Trasmitir a los padres la no entrega de tareas pero sin descalificativos, por ejemplo en vez de escribir “no
ha hecho la tarea de lengua”, escribir “le falta la tarea de lengua”. No hacer uso de la agenda sélo para lo
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negativo. Cuando haya que comunicar a los padres cosas que el nifio debe corregir es preferible escribir
en la agenda: “Solicitar hora”, los padres entenderan que es necesario hablar con el profesor.

Alahora de que cada profesor dicte o escriba en la pizarra la tarea para hacer, hacerlo con el su-
ficiente tiempo antes de que suene la campana. Ellos, como los demas, querran salir al patio o a casa
como todos, s6lo que a los demas les ha dado tiempo y ellos no lo habran terminado de hacer o al menos
bien.

Mientras el profesor trasmite la tarea a hacer debera echar un vistazo a los alumnos que tengan
TDAH y comprobar con discrecion que lo esta haciendo correctamente.

Hacer un calendario y lista de actividades, tareas y examenes tan predecible como sea posible.Se
puede colocar en algiin panel donde lo tenga visible o pegado en su pupitre. Si el profesor no puede ha-
cerlo, asignar un delegado de deberes.

Proporcionar pistas visuales que le ayuden a organizarse (laminas con dibujos que informen de qué
tipo de tarea estan realizando en cada momento...) Estas pistas junto con un apoyo visual que acttue de
recordatorio de las reglas o normas de convivencia en el grupo deberan estar en lugar visible.

Elegir un delegado de los deberes que se encargue, junto uno de los ninos que tienen dificultades de
organizacidn (rotando cada vez), de anotar en la puerta de la clase, fechas importantes, entrega de tra-
bajos y deberes.

5.8. Estrategias para mejorar la reflexividad

No exponer al nifio a actividades con limite de tiempo, lo que favorece su impulsividad y su tendencia
a improvisar respuestas para “salir del paso”.

Ayudar al nifio a adquirir estrategias de tipo analitico durante el proceso de aprendizaje a partir de:
Dar importancia a la exactitud en la solucién de un problema mediante una explicacion verbal detallada.
Mostrar al nifo las pautas de comparacion de cada uno de los aspectos de la tarea.

Entrenar el mantenimiento de la atencién que requiere una exploracién detallada de la tarea.
Ayudar a decidir cuando es adecuado parar de procesar y dar la solucion correcta.

Enseiiar al nifio a hablar con él mismo, a explicarse a él mismo lo que esta haciendo.

Proporcionarle ayuda para que relacione las diferentes caracteristicas de los estimulos y utilice bue-
nas estrategias de memoria.

Enseifiar estrategias diferentes a un mismo problema con el fin de que aprenda a generalizar a otras ac-
tividades y amplie sus posibilidades de no cometer los mismos errores.

TDAH en el aula: Guia para docentes 33




Fomentar el trabajo en grupo, dado que la cooperacién comporta en si misma estrategias de tipo analitico
necesarias para el contraste y la valoracion conjunta de las diferentes soluciones a un problema.

Entrenarles en autoinstrucciones del tipo:

1. Paro: “Dejo el lapiz sobre la mesa”

2. Miro: “Observo la hoja y leo todo lo que aparece”

3. Decido: “Subrayaré los datos y buscaré la palabra que me indica lo que tengo que hacer”

4. Sigo: “Ahora ya puedo coger el lapiz y hacer lo que he decidido”

5. Repaso:"Vuelvo a hacer la operacién comprobando el resultado y me pregunto si éste tiene sentido”

5.9. Estrategias para mejorar su motivacion y estado emocional

Incrementar el niimero de situaciones estimulantes dirigidas al alumno y, si es posible, resaltar ante
el grupo cualquier pequeno logro o avance que tenga. Por ejemplo: Ofreciéndole de vez en cuando algiin
cargo de responsabilidad.

Conocer su estilo de aprendizaje, sus preferencias y motivaciones, e introducir nuevos elementos
metodoldgicos que le faciliten su motivacidn hacia el aprendizaje (dibujos, material manipulable, con-
tenidos de su interés...)

Dividir las tareas en partes y supervisar y felicitar por la realizacién de cada parte, al evaluar el trabajo
realizado resaltar siempre un par de cosas positivas.

Proponerle tareas significativas que lo motiven a buscar soluciones y que impliquen un desafio a su
alcance (no exponerlo al fracaso ante tareas que excedan sus posibilidades).

Orientaciones para mejorar la autoestima: Aceptar las dificultades, Identificar los esfuerzos, Ofre-
cerle mayor grado de confianza, Evitar evaluar siempre negativamente, Proyectar expectativas de
éxito futuro

Intentar modificar nuestro lenguaje: Aprender a expresarnos de manera positiva evitando expresio-
nes como “Bien, pero lo puedes hacer mejor”. Es preferible usar expresiones como: “Mejorable, pero
bien; la préxima vez podrias mejorar tal cosa..., procura hacer mejor tal otra..., procura que no se te ol-
vide hacer....."

Ayudar al nifio a hacer una valoracion mas objetiva de sus errores sin hacerle sentir infravalorado
y culpable.

Utilizar métodos que permitan que él visualice sus avances (permitir que compare un dictado co-
rrecto actual con otro igual del pasado pero incorrecto, utilizando registros de mejora, etc.)
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Determinar la posibilidad de que sean evaluados emocionalmente aquellos nifios que presentan
irritabilidad, problemas de conducta, agresividad, baja autoestima y sentimientos de desespe-
ranza por posible sintomatologia depresiva ademas de la sintomatologia de TDAH

Posibilitar que los nifios que lo deseen puedan recuperar durante la evaluacion los examenes
suspensos: El nifio con TDAH tiene un rendimiento muy irregular, en parte por su propio trastorno y en
parte por la desmoralizacién que le producen los malos resultados. Su rendimiento aunque mejore a lo
largo de la evaluacién, suele no reflejarse en los resultados finales al realizar el profesor la media entre
las notas de los examenes realizados.

Pedirle que revise sus trabajos antes de entregarlos para que corrija los posibles errores y para
estimularle positivamente si no los hubiera.

5.10. Estrategias para mejorar su conducta

El principal objetivo es aumentar el comportamiento apropiado y disminuir el comportamiento in-
apropiado. Consiste en cambiar los antecedentes y las consecuencias para que el comportamiento del nifio
cambie. Las reglas son claras y consistentes y las consecuencias son manifestadas antes de tiempo y corre-
gidas inmediatamente. Los premios y recompensas son abundantes, los elogios son frecuentes y el feedback
negativo es minimo.

Mostrar una actitud tolerante, flexible y paciente. Para afrontar adecuadamente las situaciones que se
produzcan en el aula.

Comprender las caracteristicas propias del TDAH. Saber a que se debe un comportamiento y no casti-
gar por aquellas conductas que no puede modificar.

Ayudando al nifio a controlar su conducta situando su asiento mas préximo a él.

Refuerzo positivo: Elogiar comportamientos que queremos que se den con mayor frecuencia. Podemos
trabajar también de forma grupal.

Evitar las recriminaciones verbales, ignorar los comportamientos de levantarse, removerse en el asiento.
En su lugar, elogiar los momentos en los que estan tranquilos.

Utilizar puntos para conseguir premios colectivos por conductas que deben ser entrenadas en todos
los nifios: subir y bajar de forma ordenada, levantar la mano para hablar y respetar el turno de palabra,
cambiarse a tiempo en gimnasia, etc.

Adelantarse a las llamadas de atencioén, prestando pequeilos momentos de atencién a los nifios con peor
comportamiento: recibirlos con agrado, llamarlos a menudo a la mesa del profesor, pasear por la clase y pa-
rarse a observar su trabajo, guinar un ojo cuando levante la vista del trabajo realizado.

TDAH en el aula: Guia para docentes 35




Permitir el movimiento mientras no resulte disruptivo para los demas ninos, enviar a recados con fre-
cuencia tras una actitud correcta, fragmentar las tareas y supervisarlas por partes, etc.

Discutir y revisar las normas de comportamiento para el aula.

Evitar la acusacion, la ridiculizaciéon y la falta de respeto

Evitando que los nifios perciban su agresividad o su conducta impulsiva como intencionada.

Evitando el etiquetaje moral (“es malo”) y ayudando a los ninos a interpretar correctamente la situacion
(“tiene genio” “no piensa lo que dice”).

Evitando situaciones en las que el nifio no pueda controlar su conducta y que acaben en una mala ex-
periencia con los compafieros (por ejemplo, situarlo a trabajar toda la mafiana en grupo cuando se mueve
y da patadas que resultan molestas).

Favoreciendo que los demas nifios aprendan a darle oportunidades para jugar e ignorandole cuando
se porte mal. Potenciar actividades que fomenten la integracién social (dinamicas, trabajos en grupo)

Apoyando a los padres con informaciéon sobre qué nifios parecen relacionarse con él para fomentar
su encuentro fuera del aula.

Tomar medidas disciplinarias y hablar en privado con aquellos nifios que presentan conductas opo-
sicionistas.

Extincion: Dejar de atender un comportamiento para evitar o reducir que se repita.

El Time Out o tiempo fuera: Cuando el nifio esta fuera de control, es enviado a un lugar predeterminado,
en un ambiente carente de estimulos y por un corto periodo de tiempo. No debe ser un lugar traumatico,
debe proporcionar al nifio un periodo de enfriamiento (minuto por afio).

Realizar un contrato escrito que el alumno esté de acuerdo en realizar, estableciendo las consecuencias del
cumplimiento y del no cumplimiento. La conducta exigida debe ser facil y la recompensa inmediata. Las re-
compensas deben estar especificadas, de forma que el alumno tenga evidencia de hasta que punto lo ha
cumplido. El contrato debe requerir un incremento progresivo de exigencias. El contrato debe ser claro,
justo, honesto y positivo para las dos partes y aceptado por el alumno. Eventualmente puede incluirse una
clausula de bonificacién por largos periodos de cumplimiento. Podemos realizar un sistema de registro que
permita controlar las conductas emitidas y los reforzamientos recibidos.

Entrenarle en el método IDEAR: Identificar el problema, Definir el problema, Elaborar alternativas, Apli-
car el plan disefiado y Reflexionar si se ha logrado solucionar el problema y de no ser asi que alternativa de-
bemos elegir.

Uso de simbolos o fichas (ganas estrellas y las cambias por regalos) y costo-respuesta: Se le dan fichas y
son retiradas por comportamientos inapropiados. Recomendaciones a trabajar con las fichas:

e Hacer una lista de comportamientos problematicos.
o Seleccionar los comportamientos a ser modificados.

Disefiar un sistema de recompensa.
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Las técnicas de modificacion del tratamiento son: el reforzamiento positivo o negativo y
las consecuencias verbales y sociales y especificas.

5.11. Estrategias para el apoyo de la medicacion

Muchos de los nifios con TDAH pueden necesitar apoyo farmacoldgico. El profesor puede servir tam-
bién de apoyo.

Encargandose de la supervision, de forma discreta, de la medicacion especialmente en aquellos
casos de nifios que deben tomar una dosis a mediodia. No estan obligados a hacerlo pero seria
muy dificil que, sin su ayuda, el nifio pueda recibir el tratamiento si no va a comer a casa. El profesor
puede pedir a los padres una carta del médico informandole del tipo de medicacién, la dosificacion y la
hora de hacerlo.

Colaborar con los padres realizando registros de la conducta del nifio en clase durante la fase de
adaptacion a la medicacion y del calculo de la dosis. El efecto de la medicacién no es observado por
los padres en casa puesto que para ese momento suele habérsele pasado el efecto. Anotar durante 3 dias
sobre el horario de clase la valoracion de 0-10 de conductas como “falta de atencién “ “hiperactividad”
y “calidad del trabajo” puede suponer una informacién cuantificable y objetiva que ayudara a pres-
cribir la dosis adecuada.

5.12. Recomendaciones para evaluaciones y examenes

o Valorar el trabajo diario.

« Realizar los exdmenes-controles por etapas. Nunca un examen-control de cinco preguntas muy lar-
gas seguidas.

« No realizar mas de un examen-control al dia. Procurando que sean las tres primeras horas de la ma-
fiana.

« Reducir el contenido del examen-control con respecto a sus comparfieros.

e Nunca hacer el mismo examen del resto de los alumnos en dos sesiones diferente. Esto les hace per-
der la explicacién de las siguientes clases.

« Evitar los exdmenes-controles con tiempo determinado y muy largos.

 Procurar poner un examen-control, en la misma pagina, dos tareas.

e Durante la realizacion del examen brindarle un apoyo individual.

o Siempre que el alumno lo necesite se realizara la evaluacién de forma individual, las escritas por los

orales.
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5.13. Equipo de orientacion y coordinacion entre profesores.

Orientaciones para que la CCP considere el inicio de la valoracion inicial exploratoria del TDAH:

1. Coincidencia en la mayoria del profesorado del equipo educativo que comparte mas tiempo con el es-
colar, de que presenta suficientes indicadores o sefiales de alerta de TDAH, segun los criterios del
DSM-IV previamente cumplimentado por los docentes y analizados por el orientador u orientadora.

2. Opiniones en el mismo sentido del profesorado de cursos anteriores

Orientaciones para que el EOEP considere el inicio del informe psicopedagégico de un posible TDAH:
Estarfa justificado iniciar el informe psicopedagégico de un escolar con sospecha de TDAH, después de ha-
berlo propuesto la CCP o el departamento de orientacién y cuando ocurran al menos dos de las siguientes
circunstancias:

1. Cumple las condiciones propuestas por el DSM-IV para el TDAH en tanto en el ambito escolar como
familiar.

2. Presenta las suficientes sefiales de alerta de dificultades especificas de aprendizaje.

3. Presenta las suficientes seflales de alerta de necesitar apoyo y atenciéon individualizada en al menos
tres de los siguientes ambitos: dificultades de atencidn, dificultades en la memoria de trabajo, caren-
cias de las suficientes habilidades sociales, problemas para la autorregulacidn de los aprendizajes,
otros trastornos de la conducta o trastornos emocionales.

4. Presenta un desfase escolar de un curso en la mayoria de las areas o materias de su grupo de edad
segln el criterio del equipo docente.

El tutor facilitara la coordinacién entre todos los profesores del alumno, con el objeto de que se implemen-
ten las mismas técnicas de control de conductas, en caso de ser necesarias, ademas de facilitar la posibili-
dad de implementar y mantener de forma coherente y sistematica los apoyos metodoldgicos necesarios
para aumentar la eficacia educativa.

Cuando el alumno afectado cambie de curso o de ciclo, se recomienda informar al nuevo profesor de sus di-
ficultades y los apoyos que requiere.

6. CONCLUSIONES

No podemos ignorar que el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, o trastorno hipercinético,
es un sindrome muy diverso. El1 TDAH es tan complejo, presenta tantas limitaciones, esta tan contaminado
por otros problemas que es imposible hacer nada. Nada mas lejos de la realidad. Si somos capaces de deli-
mitar claramente en cada nifio sus dificultades especificas, si somos capaces y disponemos de medios apro-
piados para implementar una intervenciéon individualizada, estos nifios responderan sorprendentemente
bien, incluso mejor que otros alumnos que no presentan estos problemas.

Siempre que contemplemos la motivacién y la autoestima en nuestras intervenciones, los nifios y nifias con
TDAH responderan de forma muy satisfactoria a los programas psicopedagogicos. Creo que no debe condi-
cionarnos negativamente el déficit, sino pensar que detras de él hay una gran variedad de posibilidades que
debemos explorar y utilizar con objeto de sacar el maximo partido de ellos. A veces, con nuestros comenta-
rios negativos, con nuestras limitaciones en cuanto a recursos, con nuestros prejuicios contribuimos a acen-
tuar los déficits mas que destacar las enormes posibilidades que estos nifios presentan.
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8. ANEXOS

8.1. Cuadro de diagndstico del DSM-IV

CUADRO DE DIAGNOSTICO DEL DSM- IV: INATENCION.
Al menos 6 meses de los siguientes sintomas de inatencion deben haber persistido por no menos de 6 meses
en un grado que no sea adaptativo e inconsistente con el nivel de desarrollo del sujeto.

 Frecuentemente no puede mantener la atencién focalizada en los detalles o comete errores por falta
de cuidado en las tareas escolares, laborales y/o en otras actividades.

 Frecuentemente tiene dificultad en mantener la atencion en tareas o en el desarrollo de actividades
ludicas.

 Frecuentemente no parece escuchar cuando se le dirige la palabra.

 Frecuentemente falla en el intento de seguir las instrucciones y/o fracasa en completar sus activida-
des escolares, tareas domésticas u obligaciones en su lugar de trabajo (no debido a conductas de opo-
sicién o dificultad para comprender las indicaciones).

 Frecuentemente tiene dificultades en organizar sus tareas y actividades.

« Frecuentemente evita, manifiesta desagrado y/o rechaza comprometerse en la realizacién de tareas
escolares o caseras que requieren un esfuerzo mental sostenido.

 Frecuentemente pierde los elementos necesarios para sus tareas o actividades, ya que se trate de
hojas, encargos escolares, cuadernos, ttiles, juguetes, herramientas, etc.

 Frecuentemente es distraido por estimulos extrafios.

e Frecuentemente se olvida de las actividades de realizacion continua.
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CUADRO DE DIAGNOSTICO DEL DSM-1V: FACTOR HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD.
Al menos seis de los siguientes sintomas de hiperactividad. Impulsividad deben haber persistido por al menos
6 meses en un grado que no es adaptativo y a la vez es inconsciente con el nivel de desarrollo del sujeto.

Hiperactividad.

« Frecuentemente juega o mueve inquietamente dedos, manos, o pies y/o se retuerce en el asiento.

 Frecuentemente deja su asiento en el aula o en otras situaciones en las que se espera que perma-
nezca sentado.

e Frecuentemente corre y/o trepa en exceso en situaciones en las que es inapropiado (en adolescentes
y adultos este criterio debe limitarse a los sentimientos subjetivos de desasosiego e impaciencia.)

 Frecuentemente tiene dificultades para participar o disfrutar de actividades de descanso y ocio.

 Frecuentemente esta como en funcionamiento permanente y/o a menudo esta en accién como si es-
tuviese impulsado por un motor.

« Frecuentemente habla excesivamente.

Impulsividad.

« Frecuentemente comienza a contestar o hablar antes que la pregunta se haya completado.
 Frecuentemente tiene dificultades en esperar su turno en juegos o conversaciones.
 Frecuentemente interrumpe o se entromete en las actividades de otros (ej. Interfiera en conversa-

ciones o juegos o tiene intervenciones “ descolgadas ")

CUADRO DE DIAGNOSTICO DEL DSM-1V: CRITERIOS ADICIONALES.
Ademds se deben considerar los siguientes puntos ya sea que nos encontremos evaluando los criterios del
factor inatencién o del factor hiperactividad- impulsividad.

e Los sintomas deben haberse instalado antes de los 7 afios

« Los sintomas deben haber estado presentes ininterrumpidamente al menos durante los dltimos 6
meses.

e Los sintomas deben manifestarse en 2 o0 mas ambitos (escuela, hogar, etc.)

Y se debe tener clara evidencia clinica que los sintomas provoquen angustia significativa y/o perjui-
cio sobre la vida social, académica, laboral, etc.

« No debe existir alguna condicién médica general que pueda explicar los sintomas.
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8.2. Protocolo de deteccion del TDAH

42

1. ;Se mueve mucho?
2. ;Contesta antes de que se formulen las preguntas?

3. {Comete errores en sus tareas escolares?

4. ;Interrumpe a los demas y/o se entromete en las conversaciones?

5. ;Se levanta de la silla?

6. ;Tiene dificultad para esperar su turno?

7. ;Dala sensacion de que parece que no oye cuando se le llama directamente?

8. ;Pierde las cosas que necesita?

9. Tiene problemas para organizar las tareas y las actividades?

10. ;Corre o da saltos cuando no debe?

11. ;Encuentra dificultades para seguir las instrucciones?

12. ;Fracasa en la finalizacion de las tareas y juegos?

13. ;Habla mucho?

14. ;Se distrae con estimulos irrelevantes?

15. ;Tiene problemas para mantener la atencion en el trabajo y en el juego?

16. ;Abandona las actividades que requieren un esfuerzo mental sostenido?

17. ;Esta en movimiento continuo, da la sensacion de que “nunca se le agotan las pilas?
18. ;Tiene dificultades para hacer tranquilamente actividades de ocio y de trabajo?
19. ;A la hora de hacer las tareas no presta suficiente atencion a los detalles?

20. Generalmente, suele perderse en las actividades diarias. (Por ejemplo, no sabe qué
deberes hay que hacer, no sabe por qué pagina van, ...)
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8.3. PROCESO DE IDENTIFICACION E INTERVENCION CON EL ALUMNADO QUE PRESENTA
DIFICULTADES SUSCEPTIBLES DE ATENCION EDUCATIVA Y SANITARIA.

Detectar el profesorado,

la familia, el
orientador/a... y se decide
iniciar el inf. .psicop.

Otros servicios del area
de atencion especializada

El orientador elabora el

“Infa Educativo” A través Zona Basica de
nforme Educativo ;
de los . Py Unidad de
que deriva con padres o salud (Pediatra Salud Mental
- édi coordinacion.
conocimiento del_ tutores 0 Me_d.lco/ ade de Zona
Director/a al pediatra o legales Familia)
Médico de Familia.
A través —

Director/a de los Informe clinico para

Centro padres o el Centro Educativo.

Educativo tutores

Y legales

Orientador/a del Centro
Educativo y Equipo
Psicopedagogico de zona
termina la elaboracion del
INFORME
PSICOPEDAGOGICO

RESPUESTA EDUCATIVA
EN EL AULA PLAN DE ACTUACION
(TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO)

Profesorado de apoyo Profesorado

a las necesidades de drea o

educativas especiales materia Unidad de Salud

_— Mental de Zona
// Coordinacion
] Pediatra o
Orientador/a Escolar médico/a de
familia
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