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los autores

ducar no es facil. Algunos maestros y profesores manifies-

tan las numerosas dificultades con que se encuentran a la
hora de atender a nifios y adolescentes que presentan pro-
blemas para concentrarse
o controlar su movimiento e
impulsos.

Estos maestros y profeso-
res, preocupados por ofre-
cer la mejor educacion, se
preguntan como tienen que
actuar o a quién han de
acudir. Nosotros pretende-
mos, con esta guia, ofrecer
estrategias a los profesio-
nales de la educacion para
que esta preocupaciéon se
convierta en motivacion pa-
ra ensenar y asi pasar de la
«pre-ocupacion» a la «ocu-
pacion», es decir, al manejo

Dibujo de una nifia . . Lx
de 9 afios con TDAH positivo y constructivo de los nifios que presentan problemas

de comportamiento como el trastorno por déficit de atencion
con o sin hiperactividad*. @

B. Mena Pujol

R. Nicolau Palou
L. Salat Foix

P. Tort Almeida
B. Romero Roca

“Nota de las autoras: Aunque el DSM IV (Manual de Diagnéstico

y Estadistico de Trastornos Mentales) clasifica el TDAH como Trastorno
por déficit de atencion con biperactividad y luego define subtipos segun
predomine el déficit de atencion o el hiperactivo impulsivo, para la mejor
comprension y utilizacion del manual hemos preferido hablar siempre de
Trastorno por déficit de atencion con o sin biperactividad.



Prélogo

Luis es un nino de siete anos. Sus padres estin muy preocu-
pados. Dicen que tienen que repetirle las 6rdenes muchas
mas veces que a sus hermanos, porque parece que no escu-
cha. En la mesa, durante las comidas, no se esti quieto, se
mueve en la silla, se levanta o juega con los cubiertos. Tiene
muchas dificultades para escuchar a los demas y esperar a
que acaben lo que estan diciendo; les interrumpe, dice lo que
se le ocurre y cambia rapidamente de tema. Va a los sitios co-
rriendo -mas que andando-, se sube encima de los muebles
y «no se esta quieto ni en la cama», comenta su madre.

Los profesores dicen que es un nifilo muy movido, que no pue-
de permanecer sentado mientras trabaja, que hace continuos via-
jes a la papelera, habla con sus compaiieros y les interrumpe. Sus
cuadernos estan poco cuidados, las tareas sin acabar e «lustradas»
con dibujos y garabatos. Le cuesta mucho escuchar al profesor,
seguir sus explicaciones y necesita mucha ayuda y supervision.
En opinioén de sus profesores, su rendimiento académico es bajo
y no ha adquirido las habilidades escolares propias de su curso.

Ana es una nina de 9 afios que esta en tercero de Primaria.
Segiin su profesor de segundo curso, Ana es una nina buena
y amable, que se distraia durante las explicaciones en clase y
parecia que estaba en las nubes. La adquisiciéon de habilida-
des propias de su curso era lenta, comparada con los nifnos
de su edad. Como iba progresando en el aprendizaje, aunque
lentamente, y su comportamiento era bueno, el profesor y los
padres decidieron esperar y seguir observando su evolucion.
Este curso, Ana no es capaz de seguir el ritmo de aprendiza-
je de sus companeros. Su madre dice que «esta siempre en las
nubes», que es muy sonadora, que se distrae y parece que no
atiende cuando habla con sus amigos o familiares. Tiene va-
rios amigos, pero le cuesta mantener las amistades. El padre
dice que «parece que se preocupa mucho» por su apariencia
y por cOmo se sienten los otros nifios y nifias con ella.

Luis y Ana tienen comportamientos y conductas tipicas de
los ninos con trastorno por déficit de atencién con hiper-
actividad (TDAH). Luis, con predominio de la hiperactividad e
impulsividad, y Ana con predominio del déficit de atencion.
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Durante mas de veinte anos he trabajado como maestro; en
mas de un curso he tenido en mi clase nifios con comporta-
mientos parecidos a los que se han descrito mas arriba. En
esos anos, el TDAH era poco conocido en nuestro contexto;
los libros y guias para psicologos, maestros o padres eran es-
casos y casi todos en inglés, por lo que no eran facilmente
accesibles. En estos momentos, existen en el mercado mu-
chas publicaciones sobre el trastorno, pero se echan en falta
libros que recojan pautas concretas y ejemplos que ayuden
en el trabajo diario con estos nifios. Esta guia, escrita por pro-
fesionales con una amplia experiencia en el trabajo con ni-
fios con TDAH, describe claramente las conductas y proble-
mas que presentan estos nifios. Ofrece, de manera clara y
sintética, pautas y ejemplos que pueden aplicarse en el traba-
jo diario en el aula.

Educar es sembrar. Pero cuando se trabaja con ninos como
Luis o Ana se tiene la impresion de que la semilla va a tener
dificultad para agarrar y crecer. Sin embargo, crece, florece
y da fruto. S6lo hace falta paciencia, tranquilidad, confianza y
estrategias y pautas como las que se ofrecen en esta guia. @

J.A. Amador Campos
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Presentacion

U no de los temas que mas preocupa a los padres de los ni-
flos y nifas con trastorno por déficit de atencion e hiperac-
tividad (TDAH) radica en su evolucioén escolar, tanto por el
miedo razonable de un menor rendimiento académico debi-
do a sus dificultades atencionales, como por los problemas
conductuales, que pueden aparecer por las deficiencias que
presentan en su autocontrol.

El TDAH es un trastorno de origen neurobiologico que se ca-
racteriza por tres sintomas clave: el déficit de atencion, la hipe-
ractividad y la impulsividad tanto cognitiva como conductual.
Actualmente, es el trastorno con mayor incidencia en la pobla-
cion infantil y, segiin el DSM-IV, texto revisado (2000), se consi-
dera que entre un 3 y un 7% de la poblacion infantil en edad es-
colar lo presenta en mayor o menor grado de intensidad.

Una persona que ha investigado mucho sobre este trastor-
no, Russell Barkley, lo define como un déficit en la inhibicion
de respuesta o comportamiento (Barkley, 1994, 1997), que
provoca problemas en el autocontrol y manejo de la memo-
ria de trabajo no verbal y verbal, problemas en la autorre-
gulacion del afecto, de la motivacion, del inicio de trabajo y
del rendimiento, asi como problemas en la internalizacion del
lenguaje, que les hace ser poco reflexivos.

El TDAH tiene un alto contenido genético, hasta el 80% de
los casos de TDAH presenta un familiar con las mismas ca-
racteristicas y, en muchos casos, los sintomas permanecen a
lo largo de la vida de la persona. Aunque el TDAH tiene un
origen organico, el entorno puede hacer mucho en la mejora
de los problemas que van surgiendo y en la evolucién de la
persona afectada, previniendo la aparicion de otros proble-
mas o trastornos mas graves. De ahi la importancia de la for-
macién a padres y educadores.

A través de las consultas con los profesionales y de mate-
rial, tanto informativo como formativo, los padres van adqui-
riendo los conocimientos para el manejo de las diferentes si-
tuaciones de pobre autocontrol que puedan aparecer, lo que
favorece su disminucion y evita la angustia que puede gene-
rar la falta de control.
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Guia Prdctica EL ALUMNO CON TDAH

)
para educadeores

Desde la primera infancia, los ninos reparten su tiempo en-
tre el hogar y la escuela. En muchos casos, la escuela es la
que detecta diferencias de comportamiento o rendimiento
académico significativas, que suelen conducir a la exploracion
médica y al posterior diagndstico de TDAH.

Nuestra experiencia nos ha demostrado la importancia de
que los educadores conozcan como manejar tanto la conduc-
ta del nifio con TDAH como las dificultades en el aprendiza-
je, inherentes al trastorno. Si se tiene en cuenta como afecta
el trastorno en su rendimiento académico, en su autocontrol,
en la relacion con los demas y en su autoestima, se les podra
ayudar para que puedan integrarse de forma plena en el en-
torno escolar y crecer tanto en conocimientos como en ma-
duracion personal.

Para ayudar a los maestros, quisimos elaborar un material
con las estrategias mas imprescindibles. El resultado es esta
guia que en su momento nos solicité el Departament d’Educaci6
de la Generalitat de Catalunya para los educadores de la co-
munidad catalana, material que entraria a formar parte de un
proyecto de guias para educadores.

Hemos comprobado, por tanto, que es posible ayudar a
que la escolaridad de estos ninos mejore. El ingrediente basi-
co en estos casos es un maestro capaz de ver mas alla de los
sintomas, a menudo tan molestos, con mucha empatia y ca-
pacidad de ayudar. jGracias a Dios, hay muchos maestros
asi!

A todos los que queréis ayudar a estos nifios, gracias. Las
recomendaciones que aqui encontraréis son validas para to-
dos los estudiantes, pero estos niflos las necesitan, por ello
me gustaria acabar esta introduccién con el lema del I Con-
greso de la Federacion Espanola de Asociaciones de Padres
de hijos con TDAH: «Si, con la ayuda de todos.» @

1. Rubié Badia
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cQue es el TDAH?

1 trastorno por déficit de atencion con o sin hiper-
actividad es un trastorno de origen neurobiol6-
gico que se caracteriza por la presencia de tres
sintomas tipicos:
* Déficit de atencion.
* Impulsividad.
* Hiperactividad motora y/o
vocal.

Se identi- P—
ficara como
un trastorno
cuando estos
sintomas o los comporta-
mientos que se deriven se ob-
serven con mucha mayor fre- //

cuencia e intensidad que en

los nifos/adolescentes de

igual edad e interfieran en

la vida cotidiana en casa, la escuela y su entorno en general.
Se debe tener en cuenta que no todos los niflos con este

trastorno manifiestan los mismos sintomas y con la misma in-

tensidad. Se pueden encontrar casos de ninos con dificulta-

des relacionadas con la atencién, pero que no presentan un

mayor grado de movimiento o mayores respuestas impulsi-

vas que los nifios de su misma edad. En el Manual de Diag-

nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV), pu-

blicado por la American Psychiatric Association en su ultima

version, se diferencian tres tipos de trastorno dentro del

TDAH:

* Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad subti-
po predominante inatento.

* Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad subti-
po predominante biperactivo-impulsivo.

* Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad subti-
po combinado (presenta sintomas atencionales e hiperac-
tivos-impulsivos).
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El nifio predominantemente inatento es un nino que
parece no escuchar cuando se le habla directamente, que pa-
rece que suena despierto, que le cuesta ponerse en marcha y
que, a menudo, olvida o pierde cosas. Acostumbra a distraer-
se y a valorar cualquier ruido o estimulo irrelevante, pudién-
dose dispersar también en actividades de juego o atractivas
para él. En el aula generalmente se muestra pasivo, pasa des-
apercibido y no aprende al ritmo esperado. No anota los de-
beres en la agenda, por lo que olvida entregar tareas y traba-
jos o lo hace con retraso, y cuando los entrega suelen estar
incompletos. Evita, le disgusta o se resiste a realizar tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido. La presentacion
de los trabajos es descuidada, olvida poner el nombre y la fe-
cha y tiene dificultades para planificar los ejercicios. En los
examenes, sus respuestas son desorganizadas u ocupan espa-
cios equivocados.

El nifio predominantemente inatento normalmente pasa
por un nifio poco inteligente (aunque no sea cierto), gandul
o con un grado de desmotivacion alarmante; es frecuente
que acabe ubicado en las ultimas filas de la clase y que nadie
espere «mas» de él o de ella.

El ninio predominantemente biperactivo-impulsivo se
mueve de un lugar a otro en momentos inapropiados, mue-
ve manos y pies en exceso, se balancea y se levanta a me-
nudo de su silla. Acostumbra a interrumpir conversaciones
y actividades, y suele inmiscuirse en los juegos de los otros.
Responde de forma precipitada, incluso antes de que se le
acabe de formular la pregunta. Tiene dificultades para dedi-
carse a tareas o juegos tranquilos y habla en exceso.

El comportamiento de este nino resulta molesto y, a menu-
do, preocupa mucho por las manifestaciones de agresividad
tanto en el aula como dentro del marco familiar. Este com-
portamiento disruptivo hace que la familia pida ayuda profe-
sional.

Es importante senalar la necesidad de atender de igual ma-
nera a un grupo y a otro, ya que sin darnos cuenta se puede
descuidar a los que no molestan simplemente porque no pa-
rece que pueda tratarse de un trastorno. @

e Conocer el trastorno ayuda a comprender a quien lo padece.
¢ | a presencia de problemas persistentes en el rendimiento y/o

comportamiento escolar es indicador de la situaciéon en que se encuentra
el alumno.






























































































































































































