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1. NECESIDAD DE UN ABORDAJE INTERDISCIPLINAR DE LOS TRASTORNOS
POR DEFICIT DE ATENCION (T.D.A, TDAH)

F. VICENTE' Y M.-I. RUIZ
!Catedratico de Psicologia de la Universidad de Extremadura.
*Profesora de la Facultad de Educacion de la Universidad de Extremadura.

Por la historia reciente que tienen los T.D.A., podemos considerar que anteriormente, hasta
hace poco tiempo, aparecian mezclados con otras patologias neuronales y con problemas de
comportamiento, que también afectan la capacidad de atencion.

La experiencia, tanto clinica como educativa, en el campo del desarrollo infantil, nos ha
llevado a inferir que los TDA constituyen un sindrome porque agrupa un conjunto de signos y
sintomas, mas o menos comunes, que se deben a causas muy variadas. Agrupan un nimero
muy diverso de patologias, y probablemente lo que hoy se incluye bajo la denominacion
comun de TDA, pasados unos afios y tras diversas investigaciones que se llevan cabo se
podran diferenciar e individualizar y seguramente, se denominaran y tratardn como diversas
patologias y con un nombre propio para cada una de ellas.

Sin duda alguna, en el area educativa, uno de los principales miedos e incertidumbres con los
que el profesor se ha ido enfrentando en el aula, ha sido la de encontrarse con un alumno
“Hiperactivo” por la complejidad que conlleva una intervencion adecuadamente correcta. Son
alumnos identificados, al menos en el aula, como excesivamente nerviosos, incapaces de
hacer o realizar las tareas, alumnos desobedientes, con respuestas precipitadas y erroneas, son
alumnos que dificilmente han sido triunfadores en su vida académica y social.

Consideramos que es absolutamente necesaria la preparacion del profesorado, de la
institucion escolar, del entorno educativo donde el nifio se desenvuelve. Todo su entorno debe
estar preparado para intervenir y es necesaria una coordinacion, una planificacion de las
actuaciones y del procedimiento a seguir para una adecuada interactuacion entre todos los
responsables del proceso ensefianza/aprendizaje, ya que entendemos que la intervencion ha de
realizarse en el medio habitual donde el nifio interactia, convive y donde el nifio se
manifiesta. Pensar en una intervencion aislada de cada uno de los profesionales con los que el
nifio interactia es correr el riesgo de una equivocacion segura y de un procedimiento erroneo.

Considerando que en la vida real las situaciones a las que hay que enfrentarse rara vez se
presentan puras, los cuadros clinicos que acompafian las conductas de los hombres tampoco
se presentan puros, son mixtos y constituyen una mezcla de muchos factores diversos,
algunos de los cuales corresponden al entorno, otros a la personalidad del sujeto, a la escuela
o la familia que rodean al nifio, lo mismo que ya sabemos que en la gran mayoria de los casos
de T.D.A estan implicadas las funciones neuronales y estdn alteradas las funciones de los
neurotransmisores. Dada esta variedad de factores implicados en este sindrome, la elaboracion
de estrategias, métodos y técnicas diagnosticas adecuadas, necesitara del estudio,
profundizacion e investigacion interdisciplinar.



Por otra parte; con mucha frecuencia, en los diagndsticos de los nifios que presentan este
trastorno, se indica: “Trastorno por Déficit de Atencion de etiologia idiopatica
(desconocida)”.

Este congreso donde hoy nos encontramos médicos, psicologos, terapeutas y demas
profesionales, es hoy altamente significativo, profesionales de la ensefianza, de la medicina,
de otros muchos colectivos implicados en bienestar. Es un punto de encuentro importante para
seguir avanzando en la investigacion de este sindrome, tanto en su etiologia como en su
intervencion, asi como para una concienciacion de todos los sistemas, medios y profesionales
implicados.

El problema de déficit de atencion e hiperactividad, la intervencion didactica-educativa
del ensenante

Del andlisis de la literatura cientifica sobre este tema se evidencia la poca importancia
atribuida al déficit de atencion y a la hiperactividad. Ya muy recientemente los investigadores
han comprendido la investigacion y la importancia de esta realidad y la han incluido en el
DSM/IV TR.

El déficit de atencidn y la hiperactividad por sus caracteristicas sintomatologicas no es facil
de identificar sobre todo por cuanto, como en el caso de los profesores no suelen tener una
preparacion especifica. El primer objetivo a conseguir seria, por tanto, lograr unos ensefiantes
conocedores e idoneos no solo para identificar el problema sino también para afrontar y poder
actuar frente a las problematicas relativas a tal situacion.

Una precoz deteccion de la realidad permite una intervencion sobre el nifio no solo desde el
plano psicoldgico y/o médico sino también desde el plano didéctico y educativo. El ensefiante
o profesor se encuentra asi en una posicion idonea para construir de e intervenir, con
conocimiento y profesionalidad, tanto en el proceso de ensefianza aprendizaje como en el acto
didactico, facilitandosele asi, el conocimiento del papel a desempefar tanto por el alumno
como por ¢l mismo en el proceso de ensefianza-aprendizaje.



2. OPTIMIZACION DE LA INSTRUCCION Y DEL COMPORTAMIENTO DE
ESTUDIANTES CON BAJO AUTOCONTROL

A. MIRANDA Y A. MELIA

Introduccion

Las modernas teorias cognitivas han destacado el papel del sistema ejecutivo en la
coordinacion del comportamiento dirigido a metas y en la utilizacion eficaz y controlada de
los recursos cognitivos. Este sistema fundamenta el autocontrol, organizando el
funcionamiento de la persona para seleccionar la informacion relevante, mantener los
objetivos conductuales, cambiar la respuesta cuando las circunstancias lo exigen, inhibir la
impulsividad, resistir la interferencia, resolver problemas, y autoevaluar la propia actuacion.
Es obvio pues que el autocontrol es un proceso fundamental cuya progresion evolutiva
permite una actuacion eficaz ante tareas cognitivas y sociales complejas mientras que, por el
contrario, el fracaso en su adquisicién incrementard la probabilidad de que se produzca un
abanico de dificultades que limita la madurez personal a distintos niveles.

Pero la adquisicion del autocontrol no puede entenderse en manera alguna al margen del
mundo social incluso si, como sucede en el caso de las personas con trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, existen constricciones bioldgicas para que se produzca la
progresion evolutiva esperada hacia comportamientos cada vez mas autocontrolados. La
realidad se ajusta mds a la interpretacion sistémica-evolutiva que contempla la sintesis
dinamica entre los multiples factores que estan operando en el desarrollo, esencialmente las
caracteristicas propias del contexto familiar y escolar.

La escuela en particular es un escenario que requiere un considerable grado de planificacion,
coordinacion, control y evaluacion de procedimientos, por ejemplo, para cumplir normas,
interactuar adecuadamente con adultos y compaferos, y participar activamente en el proceso
de ensefianza/aprendizaje. Por consiguiente ésta constituye un contexto apropiado tanto para
promover el control personal aunque también plantea retos a aquellos estudiantes que por
cualquier razén no han conseguido el grado de autocontrol suficiente para responder a las
demandas que se plantean.

Las quejas mas frecuentes de los profesores de los alumnos con escasa capacidad para
autocontrolarse suelen incluir un listado interminable de conductas entre las que destacan:
estd excesivamente nervioso, no termina las tareas, no suele obedecer las 6rdenes que se le
dan, cuando se le pregunta o se le pide que solucione un problema responde precipitadamente,
lo que provoca respuestas erroneas, y tiene escasas habilidades de organizacion y
planificacion de sus trabajos. En consecuencia, no es extrafio que estos estudiantes no triunfen
académicamente ni socialmente, aunque sean incluso brillantes desde un punto de vista
intelectual.



El contexto escolar como marco optimo de la intervencion psicopedagogica en alumnos
con escaso autocontrol

Partiendo de las manifestaciones escolares asociadas con los problemas de autocontrol y de
las caracteristicas del ambiente de aprendizaje que son beneficiosas para optimizar su
desarrollo, el programa de actuacion en la escuela con estos estudiantes deberia integrar una
serie de procedimientos de evaluacion y un conjunto de actividades de formacion
psicopedagdgica del profesorado. Esta formacion debe ser: voluntaria (solicitada por el
profesor), horizontal (estableciendo una relacion colaborativa de igual a igual), cientifica
(basada en el conocimiento procedente de la investigacion), y aplicada (que responda a las
necesidades practicas del profesorado)

Evaluacion de los estudiantes con bajo autocontrol

La valoracion individualizada debe recoger esencialmente informacion sobre las posibles
dificultades académicas, los problemas socio-personales y, sobre todo, la evaluacion del
contexto familiar y escolar (ver Miranda, Roselld y Soriano, 1998). Para llevar a cabo este
proceso es necesario:

Evaluar factores implicados. En primer lugar recoger informacion a través de entrevistas
mantenidas con los padres y profesores que incluyan aspectos relacionados con la historia
evolutiva, la historia académica, la utilizacion de estrategias de interaccion y las tensiones
familiares y escolares que se hayan podido producir.

Evaluar la variabilidad situacional y temporal del comportamiento y del desemperio
académico. La informacidn aportada en este sentido por parte de padres y profesores puede
proporcionar una vision mas ajustada del comportamiento del nifio en los ambientes naturales
donde éste interactua. Para la evaluacidon funcional tienen también utilidad los registros
observacionales que suministran informacion sobre cambios en el rendimiento ligados a
diferentes situaciones, tipos de tareas o tiempo.

Evaluar las caracteristicas educativas y las necesidades instruccionales. Es frecuente que los
estudiantes con problemas en el funcionamiento del sistema ejecutivo presenten baja
productividad en clase, no completen las tareas, no respondan con exactitud, tengan una baja
motivacion, etc. Como resultado, tienen menos posibilidades de beneficiarse de la instruccion
académica y, por tanto, se ve afectado su rendimiento académico en general. El proposito de
esta evaluacion es determinar qué niflos con bajo autocontrol necesitan acomodaciones
instruccionales, adaptaciones curriculares mas o menos significativas e incluso quiénes
necesitan ademas la asistencia a las aulas de educacion especial.

Evaluar el ajuste social/personal. La mayoria de los nifios con problemas de autocontrol
tienen escasas habilidades interpersonales. Normalmente no escuchan a los otros, responden
antes de que se les pregunte, no suelen seguir las normas del juego, etc., lo que desencadena
el desarrollo de atribuciones negativas, menor habilidad para resolver problemas y pocas
habilidades sociales durante la interaccidon con sus compafieros en clase. Esta baja
competencia social justifica la necesidad de evaluacion. Entre los distintos procedimientos se



pueden utilizar desde pruebas sociométricas clasicas que miden las relaciones sociales hasta
pruebas mucho mas especificas que permiten evaluar el conocimiento sobre estrategias
sociales ante situaciones problematicas.

Evaluar los contextos de desarrollo del nifio. El patron de comportamiento tipico de los nifios
con bajo autocontrol genera, incluso en los padres y profesores mas competentes,
sentimientos de ineficacia personal, estrés, frustracion, enojo y rechazo, que afectan
negativamente a la interaccion contextual adulto-nifio (interacciones restrictivas, bajos niveles
de comunicacion verbal, etc.). En este caso puede obtener una vision ajustada de la naturaleza
de estas interacciones mediante entrevistas u observaciones.

Programas de intervencion psicoeducativa en el contexto escolar

La intervencidon en estudiantes con bajo autocontrol ha sido el objetivo prioritario de la
investigacion desarrollada por nuestro grupo en la U. de Valencia, tanto el desarrollo de
programas cognitivo-conductuales de intervencidon implementados en al escuela y en el aula,
como el estudio de la eficacia que tienen dichos programas. Nos fundamentamos en la
necesidad de que las intervenciones sean implementadas en el contexto natural donde se
observa la sintomatologia del nifio con TDAH.

Eficacia de los programas psicoeducativos

Diferentes investigaciones se han dirigido a analizar la efectividad del programa de formacion
a profesores para producir cambios conductuales, y si éstos dependen del efecto modulador de
las variables cognitivas y/o subtipos de TDAH. Como variables dependientes para valorar los
efectos del programa de intervencion sobre distintos aspectos del TDAH se ha utilizado una
bateria multidimensional de pruebas, que incluye diferentes tipos de indicadores medidas de
las manifestaciones conductuales del TDAH, valoradas por padres y profesores. Aspectos
tales como la hiperactividad, la conducta atencional, la impulsividad, los problemas de
relacion social o las conductas problematicas.

Los resultados de nuestros estudios demuestran que la intervencion psicoeducativa produce
mejoras en los nifos con trastorno de TDAH. En un primer estudio y utilizando un programa
de intervencion que combinaba el entrenamiento en autocontrol con el entrenamiento en el
manejo de la agresividad (Miranda y Presentacion, 2000), se consiguieron cambios
sustantivos y mantenidos en el tiempo. El grupo experimental mejord significativamente
después del tratamiento seglin las estimaciones de los padres, manteniéndose los resultados
dos meses después. En la misma linea, los profesores estimaron mejoras significativas entre el
pretest y el post test en los sintomas fundamentales del TDAH, mejoras que persistian
también en el seguimiento.

Junto a la mejora de los aspectos de hiperactividad, la intervencion psicoeducativa produjo
también cambios significativos en otros aspectos conductuales normalmente asociados al
TDAH. Las estimaciones del comportamiento de los nifios por parte de los padres nos
permitieron concluir que la intervencion habia producido mejoras sustanciales en las medidas
de conducta antisocial, problemas psicopatologicos y problemas escolares de los nifios.



Asimismo, de las informaciones de profesores se desprendian mejoras significativas en la
conducta agresiva y antisocial de estos nifios, asi como una disminucion en los problemas de
aprendizaje que presentaban al inicio del estudio.

Por otra parte, para evaluar el efecto real de la intervencion psicoeducativa sobre los sintomas
del TDAH se ha utilizado, ademas de los analisis estadisticos tradicionales, el criterio
metodolégico del Cambio Clinicamente Significativo propuesto por Jacobson y Truax (1991)
que se define en funcion del cambio de cada sujeto tras la intervencion. Dada la alta
variabilidad en los sintomas conductuales de los nifios que sufren este trastorno, la
comparacion entre las medias de los grupos de control y experimentales pierde mucha
informacion sobre el proceso de cambio individual dentro de la muestra. Una medida mucho
mas sensible a esta variabilidad en el andlisis es el indice de Recuperacion (IR), a partir de un
punto de corte que indica que, tras la intervencion, el sujeto se ha alejado de la media de
grupo TDAH vy se acerca a la media del grupo de ninos sin TDAH. Junto a este indicador de
recuperacion se ha utilizado también el indice de Cambio Fiable (ICF) que tiene en cuenta la
magnitud del cambio entre la puntuacién pre-tratamiento y la puntuaciéon post-tratamiento
para fijar el cambio real. En términos de cambio clinicamente significativo, el entrenamiento
en autocontrol de Miranda y Presentacion (2000) produjo cambios fiables para el grupo
experimental de nifios con TDAH del 34% basado en la estimacion de los padres y 28% segin
la estimacion de los profesores.

Eficacia de los programas de formacion al profesorado

Ademas de planificar e implementar programas de entrenamiento en autocontrol con niflos
con TDAH enmarcados en la escuela otro de nuestros intereses ha consistido en el andlisis de
la efectividad de programas basados en la formacion del profesorado, la cual incluye:
informacion sobre la naturaleza del TDAH, subtipos, aspectos cognitivos, efectos sobre la
conducta-aprendizaje, necesidades educativas y ademas entrenamiento a profesores en tres
grandes bloques de procedimientos: técnicas de modificacion de conducta, técnicas cognitivo-
conductuales y técnicas referidas al manejo instruccional en el aula.

Concretamente, las sesiones dedicadas a las técnicas de modificacidon se centran en la
comprension de los mecanismos de refuerzo y la conducta operante, asi como en la gestion y
manejo de programas de contingencias en el aula. Este tipo de técnicas se dividen en dos
bloques seglin el objetivo que se plantee: para aumentar conductas deseadas y para disminuir
conductas no deseadas.

Otro bloque en nuestro programa de formacion se focaliza en las técnicas cognitivas, como
solucion de problemas, autoinstrucciones y autoevaluacion, que potencian el funcionamiento
del sistema ejecutivo mediante la utilizacion del lenguaje como instrumento de regulacion
para secuenciar la resolucion de problemas impersonales e interpersonales. El proposito
fundamental es que los profesores motiven su uso en el aula, a fin de fomentar la consciencia
de los chicos/as acerca de la propia conducta y de ajustar su valoracion al cumplimiento de las
normas sociales y a la realizacion de las tareas.

Respecto las acomodaciones del contexto escolar decir que en la clase, como en el mundo, el
éxito o el fracaso depende del ajuste idoneo entre variables intrapsicoldgicas del alumno y



variables ambientales, que incluyen caracteristicas curriculares e instruccionales tales como
variedad de tareas asignadas, oportunidades de aprendizaje, forma de dar las instrucciones o el
respeto al ritmo de trabajo. Tienen como objetivo basico transmitir informacion sobre
procedimientos instruccionales, cambios organizacionales y manipulaciones del ambiente del
aula, que pueden resultar utiles de cara a beneficiar el aprendizaje y aumentar el rendimiento
académico de los estudiantes con bajo autocontrol.

Las posibles adaptaciones y modificaciones para ser aplicadas por los profesores durante la
instruccion de estudiantes con escaso autocontrol incluyen la reestructuracion del espacio
fisico, la presentacion de las explicaciones, feedback sobre la ejecucion de tareas y exdmenes,
y estrategias de organizacion dirigidas a mejorar los deberes y el manejo de los materiales
educativos (ver anexo I).

Con el objetivo de evaluar la eficacia de este tipo de programas Miranda, Presentacion y
Soriano (2002) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo era analizar los efectos de un
programa de intervencién con multiples componentes para nifios con TDAH, aplicado en
contexto escolar por el profesorado. Las variables que se tuvieron en cuenta fueron la
ejecucion en tareas neuropsicoldgicas, valoraciones conductuales de padres y profesores,
observaciéon conductual directa en el contexto del aula y los resultados académicos obtenidos
de los cincuenta nifios incluidos en el estudio. La muestra de nifios con TDAH se dividio en
un grupos control y un grupo experimental, cuyos profesores recibieron entrenamiento en
técnicas de modificacion de conducta, técnicas cognitivo-conductuales, y técnicas de manejo
instruccional. Tras la intervencion, tanto padres como profesores detectaron una mejora en los
sintomas primarios del TDAH (inatencion-desorganizacion, hiperactividad/impulsividad) asi
como en problematica conductual comunmente asociada al TDAH (p.e. conducta antisocial,
trastornos psicopatologicos o ansiedad). Ademas de todo lo expuesto, también se encontraron
mejoras en los resultados académicos, percepcion mas positiva del comportamiento en clase,
y un mayor conocimiento por parte de los profesores sobre las estrategias dirigidas a
responder a las necesidades de los nifios con dificultades de aprendizaje.

Efecto modulador de los perfiles conductuales y cognitivos del TDAH en la eficacia de
las intervenciones

El TDAH es un trastorno en el que se ven afectados distintas dimensiones cognitivas y
conductuales (hiperactividad, atencion, impulsividad). Se asocia, ademas, a trastornos sociales
como la agresividad, el comportamiento antisocial o las conductas de riesgo que dificultan la
caracterizacion unitaria del trastorno. En este sentido, la investigacion apoya la existencia de
subtipos o subgrupos que permiten distinguir distintos perfiles conductuales.

Ante esta variabilidad repetidamente observada en el TDAH, una segunda pregunta que se
plantea es si los efectos de la intervencion psicoeducativa estan mediados por variables
comportamentales asociadas a este trastorno. En otras palabras, ;depende la eficacia de la
terapia cognitivo-conductual de las caracteristicas de un subtipo u otro de TDAH? Para
contestar a esta pregunta, hemos estudiado los efectos de la intervencion incluyendo en
nuestros disefios medidas de los distintos componentes del TDAH y de trastornos
psicosociales, como el comportamiento agresivo, frecuentemente asociados a este trastorno.
Entre los perfiles conductuales, la presencia de conductas agresivas es uno de los factores que



mas afecta a la severidad del TDAH vy tiene graves repercusiones tanto en el contexto familiar
(Gomez, Sanson, 1994) como en el contexto escolar (Miranda, Presentacion, 1994). Las
conductas agresivas son, ademas, el factor que mas condiciona la evolucion del trastorno a
largo plazo (Miranda, Presentacion, Lopez, 1995). Sin embargo, la mayor parte de las
investigaciones solo ha analizado el efecto diferencial que la agresividad tiene sobre el efecto
de la terapia con psicoestimulantes. La pregunta de interés para nosotros es si la presencia de
trastornos agresivos es un factor mediador, también, en el efecto de la terapia psicoeducativa
sobre las manifestaciones conductuales del TDAH.

Cuando en nuestra investigacion se ha analizado la eficacia de una intervencion cognitiva-
conductual en nifios con TDAH, con y sin agresividad asociada, los resultados indican un
efecto diferencial del entrenamiento cognitivo en ambos grupos (Miranda, Presentacion,
2000). Tomando como medida dependiente la Escala de Problemas de Conducta EPC
cumplimentada por los padres antes, después de la intervencion y en un postest realizado dos
meses después, se observaron diferencias significativas en el subgrupo de nifios no agresivos.
Concretamente, el entrenamiento cognitivo mejoré dimensiones como la conducta antisocial,
problemas escolares y trastornos psicopatologicos. Por el contrario, el grupo de nifios TDAH
agresivos no mostré mejoras en ninguna de las dimensiones de la EPC.

Las estimaciones de los profesores mostraron incluso de forma mas substancial este mismo
efecto diferencial. Las diferencias en conducta hiperactiva antes y después de la intervencioén
fueron mas marcadas en los nifios no agresivos, a pesar de que ambos grupos mejoraron su
conducta con respecto al inicio del estudio. Ademas en opinidon de sus profesores, el efecto
positivo de las técnicas psicoeducativas en los problemas de inadaptacion y en conductas
antisociales asi como en el incremento del rendimiento académico fue significativamente
superior en los nifios no agresivos. Por ultimo, y aunque todos los nifios TDAH en el estudio
mejoraron sus puntuaciones de autocontrol tras la intervencion, unicamente el grupo de niflos
TDAH no agresivos situd su puntuacion, tras la intervencion, a niveles de normalidad.

Eficacia de la intervencion psicoeducativa versus intervenciéon farmacologica

Tal y como demuestran nuestros estudios, la intervencion a través de programas que
combinan técnicas de entrenamiento cognitivo, de manejo instruccional y de modificacion de
conducta resulta efectivo para manejar las manifestaciones conductuales del TDAH. La
pregunta que se nos plantea a continuacion es cual es la eficacia de este tipo de intervencion
en relacion a otros enfoques alternativos de tratamiento del TDAH.

Con el objetivo de examinar la eficacia diferencial de la intervencion psicosocial con otros
tipos de intervencion Miranda, Jarque y Rosel (en revision), compararon la administracion de
psicofarmacos con la aplicacion de un programa de intervencion psicoeducativa en el aula. La
muestra, compuesta de nifios hiperactivos con diagnostico de TDAH subtipo combinado, se
dividi6 en tres grupos. Uno de los grupos recibié medicacion con psicofarmacos estimulantes,
al segundo grupo se le aplic6 un programa de intervencidon psicoeducativa y el tercero
constituia el grupo control formado por nifos hiperactivos de edad, sexo y nivel educativo
equivalente.



Se tomaron medidas antes y después de la intervencion o tratamiento con psicofarmacos. Los
resultados indicaron que tanto el tratamiento farmacolégico como Ila intervencion
psicoeducativa fueron efectivos para reducir las conductas de hiperactividad y desatencion,
con algunas diferencias entre la percepcion de padres y profesores. Los profesores percibieron
una mayor reduccion de los sintomas de inatencion en los nifios a los que se habia
administrado psicofarmacos. En opinion de los profesores, la medicacion con psicofdrmacos
habia conseguido reducir mejor que la intervencion psicoeducativa la conducta de falta de
atencion, los problemas escolares y la inadaptacion escolar. En lo que se refiere a conducta
hiperactiva, sin embargo, aunque todos los nifios tratados mejoraban significativamente con
respecto a los no tratados, el grupo de ninos de intervencion psicoeducativa redujo mas su
hiperactividad.

Tomando las estimaciones de los padres como base para evaluar la eficacia de los dos
tratamientos, la intervencion psicoeducativa se mostré mas efectiva para reducir la conducta
de desatencion de los nifios, pero sin diferencias notables con los resultados del tratamiento
farmacoldgico. En cambio, los padres perciben una diferencia sustancial en la conducta
hiperactiva/impulsiva de los nifios tras la intervencidn psicoeducativa, mejora que es
sustancialmente superior a la que se obtiene administrando a los nifios psicoestimulantes.

En sintesis, una parte sustancial de nuestra investigacion se ha centrado en desarrollar
programas de intervencion psicoeducativa combinando distintas técnicas, y en analizar los
efectos de este enfoque sobre el TDAH. El programa multicomponencial que hemos
elaborado se aplica en los ambientes naturales de desarrollo del nifio, especialmente en el
ambito escolar, y ha demostrado ser muy util para mejorar el conocimiento que los profesores
tienen sobre el TDAH y para enriquecer sus estrategias de respuesta educativa ante este
trastorno.

La aplicacion del programa de intervencion que hemos desarrollado ha demostrado su
efectividad para reducir las manifestaciones conductuales del TDAH, especialmente tal y
como han sefialado otros autores (Du Paul, Ervin, Hook, McGoey, 1998; Swanson, 1992),
siendo especialmente efectiva para mejorar el componente de hiperactividad/impulsividad del
trastorno. El programa produce también mejoras en la atencion de nifios con TDAH cuando se
toman las estimaciones de profesores como medida de evaluacion, es decir cuando se evaluan
en el &mbito natural en el que tienen mayor impacto.

La efectividad de la intervencidn con técnicas conductuales y cognitivas varia en funcion de
los distintos perfiles conductuales que se presentan en el TDAH. Nuestros estudios
demuestran que Tal y como sefala por ejemplo Jensen (2001), los distintos perfiles
conductuales y la presencia afiadida de otros trastornos en nifilos con TDAH puede configurar
subgrupos que respondan de forma diferencial a distintos tipos de tratamiento. La terapia con
psicofarmacos estaria mas indicada en el TDAH subtipo combinado cuando éste se acomparia
de trastornos del comportamiento. Sin embargo, los nifios que presentan el subtipo combinado
asociado ademas a trastornos de ansiedad pueden responder también bien al tratamiento
conductual. En la misma linea, nuestros estudios demuestran que la agresividad asociada en
algunos casos al TDAH empeora el pronodstico de evolucion de este trastorno y limita el
efecto de la terapia conductual. Los nifios no agresivos, por el contrario, se benefician
sustancialmente del entrenamiento en técnicas cognitivas de control.



Por ultimo, la intervencion psicoeducativa complementa de forma eficaz el tratamiento
farmacoldgico. No sdlo para potenciar su eficacia sino también para crear en el nifio
respuestas que resulten efectivas a largo plazo, es necesario y factible entrenar a los
profesores en el uso de técnicas de manejo instruccional y modificacion de conducta
apropiadas para nifios con TDAH. La propia dindmica de la escuela y mas concretamente del
aula, exige enormes recursos de autocontrol. A medida que los nifios progresan en su
desarrollo, las demandas adquieren mayor complejidad mientras que, por el contrario, el
grado de apoyo va disminuyendo progresivamente, dado que los profesores esperan que los
estudiantes hayan adquirido un nivel suficiente de conocimientos basicos, de habilidades
cognitivas y de autocontrol que permita suplir las ayudas externas. Por desgracia, éste no
suele ser el caso de los nifios con TDAH, que siguen necesitando en gran manera el andamiaje
externo para lograr un funcionamiento escolar adecuado.

Resumiendo, tanto desde la investigacion educativa, como desde las recomendaciones de los
propios profesores de estudiantes con TDAH, se proponen como estrategias educativas
efectivas para trabajar en el aula las siguientes (ver Miranda, Roselld, y Soriano, 1998;
Miranda et al., 1999; Miranda, Garcia y Roselld, 2001):

a) Enseflanza continua y activa de las reglas de clase y habitos de trabajo, como explicar al
alumno con claridad y explicitamente lo que tiene que hacer, recordar breve y
frecuentemente las normas sociales que regulan el comportamiento en clase y pedir al
nifo que las recuerde en situaciones concretas, promover la participaciéon en las
actividades y en la presentacion de las lecciones (papel de ayudante, juego de roles para el
aprendizaje de conceptos nuevos).

b) Modificaciones relativas a la organizacién del espacio fisico del aula: adoptar una
disposicion por filas para asi promover la discusion y facilitar el trabajo independiente,
colocar a los estudiantes con TDAH lejos de las ventanas o de la puerta del aula a fin de
evitar distracciones visuales o auditivas, situarse cerca en el momento de dar las
instrucciones para las actividades o en la explicacién de la leccion, cuidar que en los
pupitres solo aparezca el material indispensable para le trabajo asignado.

¢) Cambios en los procedimientos instruccionales y en el curriculum: proporcionar antes de
la explicaciéon de un tema, un listado de los conceptos “claves” que destaquen la
informacion principal, implementar un sistema de tutoria de un compatfiero, simplificar las
instrucciones de las tareas, solicitar a un alumno con TDAH que explique lo que tiene que
hacer la clase para asegurarse de que ha entendido las instrucciones, segmentar las tareas
complejas, dialogar sobre los trabajos que se han pedido, procurar que las
pruebas/examenes no sean largos y con un formato sencillo para evitar distracciones.

d) Pautas para motivar la utilizacion de estrategias organizativas en las tareas y en los
materiales escolares: dedicar 5 minutos cada dia a que los alumnos organicen sus pupitres,
cuadernos, estanterias, etc., utilizar agenda de deberes que los padres deberan firmar
diariamente, explicar con antelacion los cambios inesperados que vayan a producirse en la
rutina diaria de clase.



ANEXO1

DEMANDAS DEL AULA

PROBLEMAS DE LOS
ESTUDIANTES CON
TDAH

ACOMODACIONES DEL
CONTEXTO ESCOLAR

Trabajo independiente

Mantener la atencion sobre
las tareas

Distrabilidad, altos niveles
de actividad

Usar senales no verbales
Utilizar tareas interesantes

Usar formatos de tareas
interactivos
Registrar mediante

informes las tareas
Permitir descansos

Manipular el de

forma adecuada

tiempo

Distrabilidad, altos niveles
de actividad e impulsividad

Proporcionar frecuente
feedback
Utilizar colores en los
materiales
Fijar metas intermedias
con el estudiante,
utilizando un  tiempo
adecuado

Completar con exactitud las
tareas asignadas

Distrabilidad, inatencion

Destacar como prioritario
la exactitud

Revisar las tareas antes de
su realizacion

Disponer de los materiales
necesarios

Pedir ayuda cuando es|Desinhibicion, necesidad |Proporcionar

necesario de estimulacion. oportunidades para
interactuar con el profesor,
por ejemplo mediante la
utilizacion de una tarjeta
de “pedir ayuda”

Prestar atencion a  la|Dificultades en la atencion | Revisar previamente los

informacion relevante e |selectiva materiales

ignorar la irrelevante Destacar la informacion
importante antes de

realizar la actividad
Ensenar a como no utilizar
la informacion irrelevante

Realizacion de tareas con
objetivos multiples

Déficits en el

funcionamiento ejecutivo

Segmentar las  tareas
complejas en fases
Focalizar la atencion en
uno o dos objetivos
Explicar de forma clara los
objetivos




Incremento de las demandas | Inadecuado Individualizacion de 1la

de lectura y escritura a|funcionamiento ejecutivo |ensefianza

través de los contenidos de Proporcionar ejemplos

las areas Proporcionar hojas de
procedimientos de
realizacion

Trabajo en grupo

Autorregulacion y | Impulsividad, dificultad en | Seleccionar

coordinacion del trabajo con |la atencion sostenida, altos | cuidadosamente los

el resto del grupo

niveles de actividad y pocas
habilidades sociales

componentes del grupo
Mantener la estructura de
pequeiio grupo

Establecer carteles visibles
de las normas para
trabajar en grupo

Compartir  materiales y
trabajo cooperativo

Impulsividad y
habilidades sociales

pocas

Proporcionar suficiente
material para todos
Especificar los roles y las
funciones de cada miembro
del grupo

Respetar los turnos de

intervencion

Impulsividad y limitada
capacidad de memoria de
trabajo

Utilizar pequeiios grupos
Proporcionar tarjetas para
respetar los turnos.

Organizacion del tiempo y de los materiales

Ubicar todos los materiales
del aula correctamente
después de ser utilizados

Distrabilidad

Utilizar marcadores de
colores para la ubicacion
de los distintos materiales
Proporcionar tiempo

Guardar el material

Distrabilidad, dificultades
en atender a multiples
demandas

al
los

Dedicar cinco minutos
dia para organizar
pupitres

Realizacion de proyectos

Déficits en el

funcionamiento ejecutivo

Dialogo profesor-alumno
sobre el trabajo a realizar
Ensefiar como utilizar la
agenda de trabajo
Seleccionar el nivel de
dificultad de los proyectos
Establecer metas de
realizacion intermedias del
proyecto

Tomada de Miranda, A., Garcia, R., Presentacion, M.J., y Tarraga, R. (2004).
Tabla 1: Estrategias de optimizacion del proceso de ensefianza/aprendizaje en el contexto escolar
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3. AVALIAGAO DA SOCIALIZAGAO NA CRIANGA COM TDAH EM IDADE PRE-
ESCOLAR

J. PAULO
Unidade de Neuropediatria e Desenvolvimento. Servi¢o de Pediatria, Hospital
Garcia de Orta, Almada, Portugal. neuroped@hgo.min-saude.pt

A TDAH ¢ uma das entidades mais comuns neurocomportamentais diagnosticadas em idade
pediatrica, com uma incidéncia estimada de 3-5 %. Caracteriza-se pela emergéncia precoce ¢
persistente de um padrdo comportamental caracterizado por inatencdo, hiperactividade e
impulsividade, que excede o esperado para o desenvolvimento da crianga.

A maioria dos estudos de TDAH foi realizada em idade escolar, por trés razdes fundamentais:
1) A idade de referencia destas criangas ¢ habitualmente os 7-9 anos, momento em que
iniciam a escolaridade. 2) Existe uma “sobreposi¢cao” entre os niveis aceitaveis de inatencao,
hiperactividade e impulsividade que caracterizam a crian¢a em idade pré-escolar que tornam
dificil diferenciar o normal do patoldgico 3) Os instrumentos e escalas de validagdo para a
crianga em idade pré-escolar sdo ainda limitados.

As evidéncias neurobiologicas e estudos longitudinais sobre TDAH mostram que existe uma
elevada percentagem de criangas em idade pré-escolar que apresentavam ja sinais e sintomas
dessa perturbacdo neurocomporamental. Nesta idade, os pais e educadores sdo alertados para
a actividade motora excessiva, mudangas subitas de actividade e menor duracdo das
brincadeiras e jogos. O diagnostico diferencial € dificil e extenso, requerendo uma cuidadosa
entrevista com a familia e educadores, observacao da crianga e das suas multiplas interacgdes,
com uma cuidadosa avaliagdo do comportamento e socializacao.

Na literatura sdao ainda poucos os estudos que avaliam as implicagdes sociais e familiares das
criangas com TDAH em idade pré-escolar. A persisténcia deste padrao neurocomportamental
com comportamentos disruptivos, sangdes negativas dos pais, professores e das outras
criangas conduz a uma baixa auto-estima e em alguns casos a rejei¢ao social. Existe ja um
conjunto de escalas que avalia especificamente as perturbacdes de comportamento, a
competéncia social e as implicagdes sobre o ambiente familiar, comparando as criangas em
idade pré-escolar com TDAH com grupos controlo. Estes resultados destacam a importancia
de avaliar estes aspectos da socializagdo, que por vezes sdo pouco destacados na avaliagao
clinica, bem como da necesidade de implementar intervengdes “preventivas” sobre o
comportamento social e funcionamento escolar.
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4. ESTEREOTIPIAS EN NINOS

J.-A. MUNOZ

La Real Academia Espafiola define el término estereotipia como “repeticion involuntaria y
fuera de sazén de un gesto accion o palabra”. Etimologicamente proviene del griego
“stereos” que significa solido, firme y de “typos” que significa modelo o molde.

El término estereotipia también suele aplicarse a aspectos de connotacion moral o social, es
decir, ideas que se repiten y pueden persistir como calcos adoptadas por grupos de individuos.
Pero la definicion mas interesante para neurobiologia del comportamiento seria la aportada
por la etologia y referida en 1985 por Sanbraus, como un modelo o patron fijo de conducta
que se produce de una forma determinada y que siempre cumplen tres caracteristicas: el
modelo o patréon conductual que se produce siempre idéntico, se repite constantemente de la
misma forma, y la actividad conductual producida no va dirigida a ningun objetivo.

Las estereotipias se dan en toda la escala animal desde los peces, las aves hasta los
mamiferos. Las estereotipias normales, es decir, las que no corresponden a una disfuncion de
un subsistema neuronal del sistema nervioso de una determinada especie, pueden producirse
por diferentes causas: por aislamiento social, cuando el movimiento se halla restringido,
cuando no hay estimulos en el entorno, en nuevos entornos o en espacios reducidos, cuando
se produce una frustracion, conflicto y/o aburrimiento.

Las estereotipias patologicas corresponden a una disfuncion generalmente del sistema
somatosensorial.

Las estereotipias de mas valor en neuropediatria serian las estereotipias del desarrollo.

Este trabajo se centrard en la explicacion fisiopatoldgica de las estereotipias del desarrollo. Se
expone una clasificacion para las estereotipias del desarrollo con el fin de catalogar
neurobiologicamente la estereotipia y ubicarla dentro del grupo sindromico adecuado. Se
presenta una iconografica de una serie de estereotipias normales y patologicas en el nifio.



5. LA TORPEZA MOTORA EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD: LA ESCALA DE EVALUACION NEUROMOTORA DE
GILLBERG

J. VAQUERIZO

Director del Centro CADAN de Atencion al Neurodesarrollo de Badajoz y Jefe de
la Unidad de Neuropediatria del Hospital Materno Infantil, Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz. Servicio Extremerio de Salud. C/ Dolores
Rodriguez Soperia, 6, 06010 Badajoz. www.neuroinfancia.com

Desde hace afios nuestro grupo viene investigando los distintos aspectos relacionados con el
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) desde la etapa preescolar,
buscando una escala de deteccion de los signos de alerta para el sindrome que nos permitan
“adelantarnos” a los sintomas, analizando los aspectos ludicos y cognitivos del dibujo y,
especialmente, observando detenidamente cualquier comportamiento motor del nifio
hiperactivo.

Nuestro Centro CADAN de Atencion al Neurodesarrollo, por ello, ha analizado (datos en
prensa) una muestra de mas de 150 escolares (116 Nifios/ 37 nifias) con una media de edad de
10 afios y 6 meses que estaban siendo controlados por TDAH y/o trastorno del aprendizaje
(TEA). Todos los pacientes fueron detenidamente observados y encuestados, y todos fueron
explorados segun la Escala de evaluacion neuromotora de Gillberg (EENG) (Tabla I). Se
registraron las estereotipias, el temblor, los tics y la torpeza motora y se analizé la correlacion
con los distintos subtipos del TDAH. La muestra analizada procedia de la Consulta de
Hiperactividad y Patologia del Aprendizaje.

Todos los casos fueron entrevistados mediante la Copeland Symptom Checklist for Attention
Deficit Disorders (South-eastern Psychological Institute (SPI)) y todos fueron analizados
mediante la Escala Escolar de Conners-r y los Criterios del DSM-IV, de donde se obtuvieron
los fenotipos TDAH y TEA. Tras la exploracion neuroldgica convencional y la observacion y
anotacion detalladas de cada una de las conductas motoras espontaneas, a todos los casos se
les aplico la EENG vy los criterios DSM-IV para la cuantificacion de la torpeza y la definicién
de los TDC respectivamente.

La trascendencia clinico-social del trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad
(TDAH) se pone de manifiesto claramente en su misma prevalencia. Esta Gltima ha sido
estimada mediante la escala escolar de Conners en colegios publicos en hasta el 7,5% de los
nifios de 8 a 9 anos, lo que se traduciria en una presion asistencial que varia desde el 20% de
la actividad de nuestra policlinica hospitalaria al 36% en nuestro consultorio neuropediatrico
extrahospitalario.

La comorbilidad que rodea al TDAH, por su parte, es tan compleja ademas como el mismo
sindrome. Los tics, entre los trastornos del movimiento (TMov), se manifiestan en
aproximadamente el 11% de los casos como sintoma esencial de su cuadro clinico evolutivo,
aunque pocos investigadores han reparado en una descripcion detallada sobre el resto de
conductas motoras observables en un nifio hiperactivo. ;Como disponer, entonces, de una
definicion y catalogacion ttiles, y por lo tanto de datos estadisticos mas rigurosos, sobre el
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comportamiento motor de los nifios TDAH? Sin duda es necesario plantearse una nueva
perspectiva del desarrollo evolutivo de la conducta del que se ha denominado “nifio dificil” y,
dado que no hemos encontrado en la literatura médica ninguna clasificacion especifica para
los TMov en el TDAH, la propuesta aqui desde nuestra experiencia en la TABLA I puede
resultar ilustrativa. Una clasificacion practica de los TMov para este trabajo podria separar
ademas aquellos TM “esenciales” al TDAH -como los derivados del déficit de autocontrol, la
torpeza motora o los eventos motores del suefio- de los auténticos TMov “comoérbidos” como
las estereotipias y los tics.

En 1966, desde una perspectiva historica del TDAH, Clements define la “disfuncion cerebral
minima” como un sindrome que afectaba a nifios con una desviacién en el desarrollo,
inmadurez motora, trastornos de la conducta y del aprendizaje. Los “signos neuroldgicos
leves o menores” observados durante la exploracion no tendrian una correlacién neuroldgica
estructural definida sino més bien una traduccion disfuncional evolutiva. Estaba describiendo
entonces un grupo de nifios, ahora bien definido por la escuela neuropsiquiatrica escandinava,
que se caracterizan por manifestar déficit de atencion (o TDAH combinado), trastorno en el
desarrollo de la coordinacion (DSM-1V), control motor y torpeza, y déficit de la percepcion
visual-espacial. A ese sindrome se le conoce como trastorno DAMP, denominacion propuesta
por Gillberg y su grupo de investigacion.

La torpeza motora (TM) —caracteristica de ese sindrome-, o Trastorno en el desarrollo de la
coordinacion (TDC) seglin la denominacion DSM-IV, puede definirse como el rendimiento
inapropiado en coordinacion motora por debajo del esperado para la edad o la capacidad
intelectual, lo que interfiere en el rendimiento académico y en las actividades cotidianas del
nifio. Puede manifestarse clinicamente en la coordinacién motora, lo mas comun, expresada
en la incapacidad para establecer secuencias motoras, en el déficit en la ejecucion (ejercicio,
coordinacion o gesticulacion) o en ambos. Pero también afecta al grafismo, ya sea por el
propio TDC aislado o por una combinacion del anterior y del déficit perceptivo-visual segin
la clasificacion de Deuel. Este autor afiade entre los subtipos de la disgrafia, o escritura
ilegible, a la disgrafia disléxica. El trastorno disperceptivo del habla, por su parte, también
denominado dispraxia o torpeza motora del habla, define el 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 disfluente y peculiar.

La exploracion clinica en el nifio TDAH debe ser, por tanto, minuciosa en la deteccion de los
denominados signos neuroldgicos menores, auténticos marcadores semiologicos de la torpeza
motora infantil. Para ello pueden emplearse las distintas escalas disefiadas. Para nuestro
criterio la mas sensible es el test disefiado por Gubbay, sin embargo técnicas mejor
sistematizadas como la Escala de evaluacion neuromotora, el Test de Folke Bernadotte para el
examen motor o el Test simplificado pediatrico disefiado para el cribaje escolar tienen un
destacado valor segin la mayoria de investigadores.

La prevalencia de la TM en la poblacion general ha sido analizada en distintos estudios. La
presencia de los signos clinicos mencionados de torpeza motora durante la exploracion, ya sea
disdiadococinesia o sincinesias y el resto de signos neuroldogicos menores, puede observarse
en al menos el 5% de la poblacion infantil. Hadders-Algra y Towen, por su parte, analizaron
escolares holandeses empleando una metodologia diagndstica distinta y, técnicamente, mas



minuciosa, observando que el porcentaje de nifios torpes aumentaba al 15% cuando se
exploraron signos denominados “leves” de torpeza. Los analisis epidemioldgicos en general
muestran resultados dispares, sin embargo Van Dellen et al. pusieron de manifiesto las
diferencias en los resultados cuando se investigaron edades distintas, objetivando que la
prevalencia disminuia significativamente en el nifio mayor, lo que demuestra la impronta
madurativa que tiene en el desarrollo de la coordinacion. Las sincinesias, efectivamente, que
son movimientos no propositivos que aparecen de forma involuntaria como consecuencia de
otro movimiento en otra parte del cuerpo, suelen desaparecer con la maduracion del individuo
sano como ha sido ya clasicamente referido.

Material y métodos y resultados

La EENG es un método de exploracion sistematizado para evaluar la maduracion de la
coordinacion. Ha sido definida por la escuela nérdica de neuropsicologia y es de uso universal
en esos paises, ademas ha sido traducida al castellano. Estd disefiada para aplicarse en
escolares a partir de los 6-7 afios de edad en la valoracion de la TM, en el esquema general de
exploracion de nifios con TDAH y trastornos del aprendizaje e incluso durante la valoracion
del desarrollo psicomotor. La prueba, que puede llevarse a cabo en unos pocos minutos, tiene
6 subtests puntuables que abarcan distintos items de motricidad amplia, coordinacion y
grafismo. Se hace, de manera secuenciada, saltar al nifio sobre una sola pierna, mantenerse
sobre un solo pie, caminar lateralmente (Test de Fog), realizar por imitacidon movimientos de
marioneta con las manos, recortar un circulo de 10 cm. de didmetro dibujado sobre papel y
elaborar algun trabajo grafico con papel y lapiz. Algunos de los items se puntian segun el
tiempo estimado previamente para su ejecucion, en otros (donde mas interviene la experiencia
del investigador) se analiza la destreza y la aparicion de signos neuroldgicos menores
(discinesias, movimientos en espejo, asimetrias y disfluencia) (FIGURA 1). En la prueba de
recortar un circulo se considera patologico sobrepasar mas del 20% de la circuferencia o
realizar el subtest en mas de 2 minutos. La prueba sélo permite un intento para cada item y la
EENG se considerard patologica al realizar mal el test en 2 6 mas de las sub-pruebas. No
existe una prueba sistematizada para el Subtest de la tarea grafica mediante papel y lapiz.

El 24,06% de los nifios de la muestra fueron diagnosticados del subtipo atencional de TDAH,
el 34,76% trastorno de conducta y/o fenotipo hiperactivo-impulsivo para TDAH, el 51,16%
fueron catalogados de TEA y el 71,56% el subtipo combinado del TDAH. Aproximadamente
el 5% de los nifios manifestaban algin tipo de estereotipia motora y el 2,15% temblor
significativo. Los tics se presentaron en el 10,14% de los casos, y la torpeza motora era
constatable —siempre aplicando los criterios de la EENG- en el 34,17%. Hubo una adecuada
correlacion entre la impresion clinica de torpeza estimada por los padres y educadores (caidas
frecuentes, escasa habilidad para los deportes, lentitud en el desarrollo psicomotor), los signos
de TM apuntados durante la observacion detenida inicial en Clinica y la puntuacion obtenida
en la EENG.

Se relaciond ademas la presencia de TM en cada uno de los subtipos TDAH y en los nifios
con TEA. En el 23,82% de los nifios que fueron diagnosticados de trastorno de conducta se
pudieron detectar signos de TM, y en un 29,74% de los escolares con el subtipo combinado de
TDAH ocurria lo mismo. Esta especial comorbilidad aumentaba significativamente en
aquellos nifios con TEA (38,66%) y en aquellos con el subtipo atencional, en los que en el



43.,75% de los casos la TM era patente. Solo en el 3% de los nifios coincidian torpeza motora
y tics.

Discusion

El TDAH y la torpeza motora tienen una relacion muy estrecha como, por otro lado,
demuestra la practica clinica. Las investigaciones mds interesantes vinculan al TDAH y al
desarrollo de la coordinacion motora a través de un lazo neuroevolutivo muy firme. Ese
comportamiento motor observado en muchos nifilos con TDAH se entiende como una
disfuncién neuroldgica en toda regla. Aproximadamente el 50% de los nifios con TDAH
manifiesta signos de TDC como reflejaron sendos estudios realizados en escolares de
Goteborg y Karlstad en suecia. En este sentido, como ha sido anteriormente referido, cuanto
mas minuciosa es la exploracion de la motricidad fina-adaptativa y la coordinacion mas se
observa como la relacion entre signos exploratorios propios de TDC y TDAH se estrecha.

A la inversa, cuando se analizan nifios con trastorno en el control motor y disfuncién de la
coordinacion motora se descubre en ellos una alta incidencia de TDAH, ya sea clinico o
subclinico, cifra que alcanza también el 50%. Withmore y Bax, por su parte, observaron
evolutivamente como mas del 25% de aquellos nifios que a los 5 afios ya manifestaban signos
de disfuncion motora expresaron evolutivamente sintomatologia de TDAH en alguna de sus
categorias a lo largo de la infancia, lo que se interpretd como un predictor Util neurocognitivo
de disfuncién social, inadaptacion escolar, labilidad emocional (bajo amor propio) y
desordenes conductuales. En relacion a esta creciente sensibilidad cientifica sobre la relacion
entre las habilidades motoras y el déficit atencional con hiperactividad, Kroes et al, mediante
el Maastricht Motor Test, aclaran que ciertas dishabilidades motoras pudiendo ser predictoras
de TDAH, no lo son del denominado trastorno oposicional desafiante o del trastorno de
conducta.

Los déficits de integracion perceptivo-motriz -CIE-10 (F82) y DSM-IV (315.4)- son
trastornos del aprendizaje no verbal y corresponden a una disfuncién del hemisferio cerebral
derecho. Se caracterizan por un déficit atencional, trastorno en la percepcion viso-espacial,
fallo en la maduracion de la coordinacion y dispraxia constructiva. El apénimo DAMP, por su
parte, es usado en los paises ndrdicos como un modelo de diagndstico operacional para definir
a la combinacion del déficit de atencion, trastorno en el control motor y trastorno perceptivo
en nifios sin retraso mental y sin pardlisis cerebral. Tanto DAMP como TDAH se solapan en
muchos aspectos. El DAMP seria un sindrome de disfunciéon neuroevolutiva, tal y como lo
define Gillberg, con un alto grado de comorbilidad psiquiatrica.

Todos los nifios que lo padecen retinen criterios para TDAH o déficit de atencion aislado,
manifiestan una torpeza motora muy significativa facilmente observada como expresion de
desviacion en el desarrollo psicomotor y un trastorno perceptivo viso-motor o visual-espacial.
En definitiva, pueden incluirse entre los déficits de integracion perceptivo-motriz. La
denominaciéon DAMP es usada ademés como un diagndstico clinico util en el manejo de un
grupo de nifios con problemas académicos y muestra una mayor sensibilidad hacia la
problemadtica pedagogica subyacente en ciertas variantes del TDAH. Puede sustituir, por su
mas completa descripcion clinica, al término maés antiguo de “disfuncion cerebral minima”
que parece llevar implicito un componente de déficit cognitivo.



Ciertos estudios poblacionales reflejan una prevalencia del 6% para TDAH y DAMP. Sin
embargo otras publicaciones, como la que describe el analisis estadistico de 589 nifios de 6
afios de edad de Landgren et al, informan de una incidencia relativa de DAMP proxima al 5%,
TDAH entre 2-4% y de retraso mental alrededor del 2%, lo que podria poner de manifiesto
una penetracion clinica nada despreciable en la infancia y, por otro lado, una presuncion
diagnostica muy dependiente de la metodologia empleada para la identificacion de los
problemas. Porcentajes similares (6% DAMP) han sido descritos por otros autores siguiendo
la misma sistematica diagndstica. Los autores, ante estos datos, proponen la necesidad, como
ha sido demostrada en estudios experimentales y epidemiologicos, de un test de cribaje
neuropsicologico al ingreso de los nifios en la etapa escolar a los 6 afos de edad que
identifique a aquellos alumnos de riesgo de padecer este grupo de trastornos en el aprendizaje.
Rasmussen hace referencia a los modelos de cribaje disefiados para TDAH y el trastorno en el
control motor. El sueco, elaborado por Gillberg (EENQG), y el Danish Reference Programme
for Children with DAMP. Landgren M et al han disefiado, con ese propoésito, un test
simplificado pedidtrico de cribaje para nifios en etapa escolar entre 6-7 afios de edad, con el
objetivo de evaluar al nifio a la entrada en esta etapa del aprendizaje. El esquema, una version
resumida de la EENG, incluye una entrevista estructurada con los padres, un test clinico
observacional abreviado y un test de exploracion de la torpeza motora abreviado (Mantenerse
sobre un solo pie, Test de Fog, tarea grafica de copia en papel y exploracion de la
Diadococinesia). Con este test resumido el pediatra seria capaz de identificar en el 80% de los
casos los signos propios del DAMP al ingreso del nifio en su etapa escolar.

Nuestro trabajo pone de manifiesto algunos datos interesantes. La muestra debe considerarse
homogénea y reflejo de la realidad asistencial y social. Existe una relacion 3 a 1 para
varones/mujeres, lo que se aproxima a los datos epidemiologicos en escolares. La edad media
analizada en esta muestra (10 afios y 6 meses) nos parece apropiada para este estudio teniendo
en cuenta el trabajo de Van Dellen que pone de manifiesto como a los 10 afios han
desaparecido ya los signos neurologicos menores “madurativos” y los que puedan ponerse en
evidencia tienen ya un caracter semioldgico verdadero, sin falsos positivos. La distribucion
por patologias pone de manifiesto la mayor prevalencia del subtipo combinado sobre los
demas y la incidencia de tics aparece con un porcentaje similar al referido por Buitelaar.

La presencia de torpeza motora depende de la sensibilidad de la metodologia aplicada, de la
edad del sujeto y de la experiencia del examinador. En nuestro caso obtenemos una incidencia
del 34,17%, muy por encima de la estimada para la poblacion general y mas aproximada a la
referida en estudios de preescolares y escolares con TDAH. La incidencia por patologias
varia, no obstante, de manera significativa. Aunque afecta aproximadamente a 1/3 en cada
uno de los fenotipos clinicos analizados aqui, es significativamente mas prevalente en
aquellos ninos que padecian trastornos del aprendizaje (38,66%) y TDAH subtipo atencional
(43,75%). La interpretacion de estos resultados obliga a inferir que la TM, como signo
semioldgico objetivo, es un buen marcador neurobiologico del perfil mas cognitivo de los
TDAH. Existiria una buena correlacion “desarrollo de la coordinacion-desarrollo de las
habilidades cognitivas”. Esta relacion ha sido reflejada en distintos trabajos por varios autores
como ya se ha comentado.



Lo que quiere decir que casi la mitad de los nifios con inatencioén son torpes. La exploracion
fisica y la descripcion detallada del patron de movimiento nos revelan, por tanto, datos sobre
aspectos neurocognitivos mas profundos y nos ayudan en el enfoque diagndstico.

La torpeza motora, como decimos, ha sido bien analizada en la poblacion general por distintos
autores. Se han observado signos exploratorios de torpeza motora (disdiadococinesia,
sincinesias,...) en el 5 al 15% de la poblacion infantil (15, 16), cifras muy por debajo de las
observadas por nuestro estudio en la poblacion hiperactiva. Sabemos ademads, por otros
autores, que hasta el 50% de los nifios previamente catalogados como torpes, en realidad
manifiestan un TDAH clinico o subclinico. La torpeza puede emplearse, de esta manera,
como un predictor util neurocognitivo para detectar problemas sociales, de adaptacion escolar,
de disfuncion emocional (autoestima) y conductual. La mitad aproximadamente de los nifios
con TDAH, segun otros investigadores, tienen algin marcador de torpeza motora.

Podemos por ultimo concluir que la prueba estandarizada de Gillberg et al para medir el
desarrollo de la coordinacion y la torpeza motora (EENG) es un test practico, rapido de
ejecutar y util para el andlisis clinico de nifios diagnosticados de TDAH. Lo consideramos una
prueba sensible que incluye ademas una subprueba de notable interés para nosotros como es
la tarea grafica con papel y lapiz, sin duda un método extraordinario de obtener informacién
del nifio. La EENG es, ademas, una prueba imprescindible para el diagnostico de ese subtipo
TDAH definido en los tltimos afios por la escuela escandinava como trastorno DAMP.
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Criterios:
A pasar la escala a partir de los 6-7 afios en la valoracion de la torpeza, TDA-H,
trastornos del aprendizaje, etc. y en la valoracion del Desarrollo psicomotor.

A.

Rendimiento inadecuado para la edad. S6lo un intento en cada item. Se considera
patolédgico realizar mal el test en 2 6 mas de las pruebas.

Items de cribaje neuroevolutivo:

Saltar 20 veces sobre una misma pierna
Izquierda
Derecha

(Anormalidad: a)>12 segundos b) 2 6 mas interrupciones)

2.

Aguantarse sobre una pierna
Derecha
Izquierda

(Anormalidad: < 10 seg. Sobre una pierna)

3. Test de Fog: Andar lateralmente durante 10 segundos con las manos colgando (se
permite el balanceo de los brazos).

Anormalidad:

¢ Flexiona los codos >60 grados

e Encoge los hombros

e Movimientos asociados de labios o lengua (sincinesias/mov. En espejo)

e Asimetria significativa

4. Movimientos de marioneta durante 10 segundos (Diadococinesia).
Anormalidades:

e 10 prono-supinaciones o menos por cada lado

¢ Disfluencia significativa

e Movimientos laterales del codo de 15 cm. 0 més

5. Recortar un circulo de 10 cm. de diametro en una hoja de papel. Anormalidades:

e Mas del 20% de la circunferencia sobrepasada el recortar

e Mas del 20% de material sobrante fuera del circulo de papel

e Duracién superior a 2 min.

6. Tarea grafica mediante papel y lapiz

TABLA 1: Escala de evaluacion neuromotora de Gillberg para la valoracion del desarrollo de la
coordinacion.




Total % Niflos Ninas TDA TH TDAH | TEA
(n)
Total(n) | 153 100 116 37 37 16 72 78
(24,06%) | (10,4%) | (47%) (51,16%)
™ 52 34,17 39 13 43,75% 23,82% 29,74% 38,66%
Tics 15 10,14 10 5 1 6 5 0
Est 8 5,5 8 0 0 4 4 0
Tb 3 2,15 3 0 0 0 0 0

TDAH: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad; TDA: Fenotipo atencional;
TH: Fenotipo hiperactivo-impulsivo; TEA: Trastorno del aprendizaje; TM: Torpeza
motora; Est: Estereotipias; Th: Temblor.

TABLA 2: Tabla de resultados.




6. ANATOMIA CEREBRAL Y NEUROIMAGEN FUNCIONAL EN EL TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (TDAH)

F. MULAS

Director del Instituto Valenciano de Neurologia Pediatrica (INVANEP), Jefe de
Neuropediatria y Profesor Asociado, Hospital La Fe. INVANEP, C/ Artes
Grdficas, 23, bajo, 46010 Valencia. TIf.: 96-3613300. E-mail:
fernando.mulas@invanep.es

El Trastorno por Déficit Atencidon e Hiperactividad (TDAH) es la problematica
neuropsicologica mas frecuente en la clinica neuropedidtrica, afectando a un 5% de los nifios,
lo que representa uno de cada aula escolar. Las implicaciones académicas, conductuales y
sociales son relevantes, especialmente en el subtipo combinado, y solo una intervencion
decidida con medicacién y un adecuado apoyo terapéutico psicopedagogico y/o psicologico
posibilitan un mejor pronostico, el cual casi siempre es incierto.

No existe un marcador bioldgico que sea especifico de este trastorno. Pero lo habra, y parece
que la genética ahora tiene mas posibilidades. La Neuroimdgen comenzd hace poco mas de
una década a dar las primeras explicaciones “visuales” del funcionamiento cerebral en el
TDAH, primero con los hallazgos neuroanatdémicos, inicialmente con la tomografia
computada y luego con la resonancia, y mas tarde con las pruebas de Neuroimagen funcional
que ofrecen espectaculares imagenes del cerebro ante determinadas tareas de indole
neuropsicologicas. La resonancia magnética funcional (RMf), la tomografia por emision
simple de fotones (SPECT), y la tomografia por emision positrones (PET) mediante
mediciones del flujo cerebral o del metabolismo de la glucosa estan permitiendo correlacionar
las respuestas clinicas a las diferentes imagenes de como se comporta el cerebro. Ultimamente
la magnetoencefalografia (MEG) esta aportando lo mas novedoso y tiene un gran campo de
futuro.

La Neuroimagen debe correlacionarse con la organizacion cerebral que a su vez comienza
analizando el desarrollo del cerebro para tratar luego de correlacionarlo con el desarrollo
cognitivo. Todo ello es dificil en primer lugar porque el desarrollo cerebral es lento,
asincrénico y no se completa hasta la segunda década de la vida, posibilitando que haya una
gran vulnerabilidad durante toda la infancia, siendo significativo el nimero de entidades con
trastornos del neurodesarrollo con implicacion en las disfunciones frontales.

Por otra parte, hay areas cerebrales especialmente complejas implicadas en el desarrollo
cognitivo, el cual ademas se ve interferido por su interaccion con el medio. Concretamente la
corteza parieto temporal implica el lenguaje (lateralizacion, lectores tardios, dislexia, etc.) y la
corteza prefrontal y conexiones con el resto del cerebro implica el control cognitivo (déficit
de atencion, impulsividad). Ademas la maduracion de conexiones permite circuitos
ampliamente distribuidos que van de la corteza cerebral hasta el cerebelo, haciendo escala en
el talamo y ganglios basales, por lo que el estudio de todas estas areas permiten encontrar
hallazgos diferentes que parecen ser especificos en los casos de TDAH
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Las técnicas de Neuroimagen permiten conocer mejor la patofisiologia cerebral, siendo
algunas de ellas las que posibilitan una mejor resolucion espacial (PET, SPECT, RMf), dando
respuestas en “donde” aparece la actividad cerebral. Las técnicas de alta resolucion temporal
como la que representan la electroencefalografia (EEG) y los potenciales evocados como la
P300, responden a la pregunta del “cuando”, y finalmente combinado estas técnicas podemos
explicarnos mejor “como” se organiza la actividad cerebral, siendo ejemplo de ello la
combinacion o fusion de la RM y la MEG que representan los estudios con mas futuro en la
exploracion de la funcion cognitiva.

Los estudios anatomicos cerebrales de nifios con TDAH han demostrado una lentificacion en
el desarrollo cerebral y el volumen global del cerebro de estos nifios es inferior a los controles
normales, al igual que es menor el volumen del cerebelo, especialmente en las porciones
posteroinferiores (l6bulos VIII a X) del vermis. Se ha descrito una disminucion de la
sustancia gris en el giro frontal derecho y en el giro del cingulo posterior derecho. También en
los casos TDAH el putamen es mas pequeiio bilateralmente y hay una disminucion del globo
palido derecho.

El déficit en el control inhibitorio del impulso es lo que mejor define al TDAH y es una
funciéon que corresponde al area prefrontal, por lo que los estudios de neuroanatomia
topografica y funcional se centran mas en esta area. Con el SPECT se ha demostrado una
distribucion anormal de flujo sanguineo regionales niflos con TDAH. También en estos niflos
el PET pone de manifiesto una disminucion del metabolismo regional de la glucosa en el
l6bulo frontal. La RMf ha demostrado en que los nifios con TDAH ante tareas de inhibicion
(tareas go/no go y tipo Stroop, asi como stop-signal), se ha encontrado una hipoactivacion de
la corteza cerebral en hemisferio derecho y en el nucleo caudado y en el cingulo anterior,
poniéndose de manifiesto como el TDAH puede ser reflejo de una disfuncion del proceso de
maduracion del 16bulo prefrontal y en su relacion con estructuras subcorticales que pasan por
el cingulo y otras que llegan a cerebelo. Los circuitos cortico-estratiado-talamo-corticales
seleccionan, inician y ejecutan respuestas motoras y sensitivas complejas, y los circuitos
cerebelosos proporcionan las directrices de estas funciones.

Los estudios neurofisioldgicos indican un retardo en la respuesta que ademas es andmala,
como se evidencia en los potenciales P300 con repercusiones en los procesos que se producen
con posterioridad, por lo que es una técnica util para objetivar una situacion real basal del
estado neurofisiologico del sujeto y permite un seguimiento para analizar los cambios
evolutivos a la intervencion y ver los pacientes respondedores a la medicacion. Para conseguir
una imagen relacionada con la actividad eléctrica cerebral la MEG representa una novedosa
técnica de imagen neurofuncional. Registra desde la superficie craneal, el campo magnético
generado por fuentes neuronales cerebrales y determina actividad neuronal cortical directa sin
distorsién con una resolucion temporal de 0.1 ms y espacial de <Imm. La técnica de fusién
con una imagen de resonancia cerebral de alta resolucion permite localizar los dipolos y ver la
propagacion bioeléctrica cerebral y sus desviaciones en los casos de TDAH.

El equipo de investigadores del Instituto Valenciano de Neurologia Pediatrica (INVANEP),
centro tutelado para la investigacion por el Comité de investigacion del Hospital La FE, el
Centro de Neurodesarrollo Interdisciplinar (RED CENIT) de Valencia y el Centro MEG de
Magnetoencefalografia de la Universidad Complutense de Madrid, han realizado un estudio
pionero a nivel mundial con esta ultima técnica comparando los resultados en casos de TDAH



inatento, TDAH combinado y un grupo control, con el fin de encontrar un marcador bioldgico
de la atencion. Los resultados muestran que existe un circuito normal para el sistema
atencional en donde dos regiones del cerebro: el cingulo y la region dorsolateral de las
regiones prefrontales, juegan un protagonismo relevante. Por el contrario en los nifios con
TDAH se encontré una diferencia significativa con respecto al circuito normal asi como una
diferencia entre los grupos de predominio combinado e inatento, mas negativo en los Gltimos
en contra de lo esperado.

Estas evidencias permitiran en un futuro brindar una alternativa terapéutica especifica a los
diversos subtipos involucrados en el trastorno de atencidon, con o sin rigidez cognitiva,
independientemente de que tengan o no hiperactividad, posibilitando la base para diferentes
abordajes terapéuticos, no s6lo en cuanto a lo farmacoldgico sino también en cuanto a lo
neuropsicologico.

Todos los estudios de Neuroimagen anatomica y funcional anteriormente resefiados ponen de
manifiesto circuitos cerebrales especificos implicados en los nifios con TDAH, y demuestran
de forma cada vez mas patente la evidencia una base neurobioldgica. Esperamos que estos
hallazgos y futuros estudios posibiliten en el futuro aclarar mejor las bases neuroquimicas que
abran las puertas a una intervencion farmacologica aun mas eficaz, posiblemente gracias
también a la genética que estd en nuestro proximo horizonte. Ello sin menoscabo de la
necesidad de una adecuada intervencion psicopedagogica y psicoldgica en el contexto de una
terapia combinada inter y transdisciplinar que mejore la calidad de vida de estos nifios y
también de sus familias.
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7. FUNDAMENTOS NEUROPSICOLOGICOS DEL ENTRENAMIENTO DE LAS
FUNCIONES EJECUTIVAS EN EL TDAH
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e Abordaje terapéutico del TDAH:
e Entrenamiento de Padres

e Reglas claras
e Proteccion de la autoestima
e Ordenamiento de actividades

e Entrenamiento de Maestros

e Manejo del tiempo de exposicion
e Manejo del volumen de material
e Replanteo de formas de evaluacion

e Entrenamiento del Paciente

Desarrollo de autorregulacion y autocontrol

Planificacion de estrategias

Mecanismos de comparacion contra modelos, Correccion

Habilitacion de los modelos funcionales, per y postfuncionales (limbico y prefrontal)
Habilitacion de los modelos funcionales, per y postfuncionales (limbico y prefrontal)
Series de palabras y de nimeros

e Integracion de procesamientos bihemisféricos. Tutoria gramatical

La habilitacion se fundamenta en la idea de la localizacidn sistémico-dindmica de las
funciones corticales superiores que posibilitan la labor educativa y reeducativa segun la
reestructuracion de los sistemas funcionales.

El programa de enriquecimiento instrumental - PEI
Se fundamenta en la teoria de la modificabilidad estructural cognitiva y en los principios de la
experiencia del aprendizaje mediado por Feurestein (1991)

Los procesos cognitivos que se consideran estan divididos en tres sistemas de procesamiento
de la informacion y se denominan:
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Sistema de entrada de la informacion o de input sensorial
Sistema de elaboracion de la informacion o de performance
Sistema de salida de la informacion o de output

Procesos de input
- Usar todos los sentidos para percibir toda la informacion (percepcion)

- Usar un plan para no olvidar datos importantes. Hacer que el nifio lo interiorice a
través de la propia repeticion (exploracion sistematica)

- Describir objetos, cosas y sucesos considerando donde y cuando ocurrieron (referentes
espaciales y temporales)

- Organizar la informacion utilizando dos o mas fuentes a la misma vez
Procesos de performance
- Definir el problema

- Utilizar s6lo la informacion necesaria para la solucion del problema, desechando lo
irrelevante

- Utilizar el razonamiento logico para demostrar las respuestas

- Pensar en diferentes modalidades para resolver un problema, intentar probar los
resultados

- Disefiar un plan que incluya los pasos necesarios para lograr los objetivos (conducta
planificada)

- Recordar la informacion que necesitamos
- Comparar siempre la informacion para extraer las semejanzas y diferencias
Las funciones ejecutivas pueden entrenarse con técnicas cognitivo-comportamentales.

La elaboracion de estrategias y de habitos particulares para este tipo de entrenamiento
debe incluir un programa como moédulos de trabajo especifico.



Entrenamiento de Funciones Ejecutivas — Programa EFE (Etchepareborda y Uechi,
2.001).

Modulo 1

e Orientacion visoespacial y planificacion secuenciada. Fendmeno de habituacion
e Fendmeno de anticipacion. Estrategias de construccion. Orientacion en el plano grafico.

Modulo 2

e Mecanismo cerebral trigger, razonamiento logico, asociaciones ldgicas. Seriaciones.
Construccion de un modelo en forma secuenciada segun un orden logico.

e Ordenamiento secuencial de una serie segin un orden logico de trazos o por la ubicacion
de la figura.

e Indicacion de la secuencia incorrecta segin una razén logica descubierta por el nifio, ya se
por el orden en los trazos, por la cantidad de trazos o por la ubicacion de la figura.

e Mecanismo cerebral trigger, razonamiento 16gico, asociaciones logicas. Completado de
las secuencias incorrectas y/o faltantes de acuerdo con un orden légico descubierto por el
nifo.

Médulo 3
e Ubicacion segun ejes cartesianos. Orientacion y sentido en la busqueda de palabras en una

sopa de letras. Utilizacion y registro de control de estrategias de barrido ocular utilizadas
para cada ejercicio

Modulo 4

e [Lectura de textos entre lineas. Fendmeno de abstraccion. Buisqueda mental de los detalles
faltantes de las letras. Comprension y buisqueda de significados.

Modulo 5

e Traduccion de simbolos. Fenomeno de abstraccion y asociacion. Interpretacion de
simbolos. Cada simbolo representa una letra.

e Busqueda de las letras correctas segun los simbolos para formar palabras.

e Utilizacion de estrategias logicas siguiendo pistas.



Moédulo 6

e Discriminacion atencional. Bisqueda de detalles segiin modelos Busqueda de las ocho
diferencias contra modelo, busqueda del igual al modelo entre varios.

Modulo 7

e Fenomeno de andlisis y sintesis. Lectura comprensiva. Busqueda de pistas para resolver
un caso.
e Discriminacion atencional. Analisis de hechos relevantes. Quick-solve.

Modulo 8

e Juego de construccion de una historia secuenciada dirigido a nifios de entre 7 y 10 afios,
para trabajar discriminacion atencional, planificacion secuenciada y monitorizacion pre y
postfuncional.

e Problemas de logica dirigidos a nifios mayores de 12 afios.

e Juegos de ingenio dirigido a nifios de entre 7 y 12 afios.

e Triomino, juego similar al domind pero en el cual se deben hacer coincidir tres lados al
mismo tiempo.

e Trilombo, cuyo objetivo basico es armar un gran tridngulo con 16 piezas triangulares,
logrando que los lados de las piezas coincidan entre si.

Conclusiones

e No existe un unico abordaje terapéutico para un cuadro con diversos subtipos
neuropsicologicos y comportamentales.

e Lamedicacion solo puede mejorar algunos aspectos basicos del problema.

e La habilitacion de mecanismos cerebrales de control, de funciones ejecutivas y de
procesamiento complejo bihemisférico deben ser presentados en todos los pacientes.

e Las modificaciones de la vida de relacion familiar y social, deben ser propuestas en forma
temprana y con terapias cognitivo-conductual, o marcos similares.

e La educacion académica, requiere de programas especiales de abordaje, que se adecuen al
problema general y especifico de cada alumno.
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