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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad ha aumentado
considerablemente en nuestras sociedad, con este trabajo de revision bibliografica se pretende
dar a conocer las principales actuaciones metodoldgicas para trabajar tanto a nivel educativo
como a nivel familiar, facilitando asi las consultas sobre este tema a los docentes y/o
familiares de los nifios/as que presentan este trastorno. Este trabajo pretende ayudar en la
busqueda sobre informacién acerca del TDAH, asi como la recopilacién de los aspectos mas
importantes sobre el tema a trabajar. En este caso, este estudio pretende orientar tanto a
docentes como a padres en los diferentes aspectos que deben trabajar con sus hijos para
obtener mejoras en las caracteristicas propias de este trastorno. Del mismo modo, se ofrece la

clasificacion de la bibliografia encontrada segun el tipo, el afio y el idioma de publicacion.

Palabras claves: TDAH, trastorno con déeficit de atencion con o sin hiperactividad,

orientaciones metodoldgicas TDAH, intervenciones TDAH.
Abstract

Disorder Attention Deficit with or without Hyperactivity has increased significantly in our
society. With this literature review | want the audience to know, the main methodological
acts to work at school and familiar environment, making easy consultations about this
problem by teachers and family of children with this disorder. This literature review is
oriented to help people in their search of information about ADHD, as well as the compilation
of the most important aspects about it.

In this case, this research aims to guide teachers and parents in the different aspects that
should work with the children to improve the characteristics of this disorder features.

By the same way, the classification of the literature found by type, year and the language of

publication is offered.

Key word: ADHD, attention deficit disorder with or without hyperactivity, methodological
guidelines ADHD, ADHD interventions.
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1. Introduccion

En la sociedad del siglo XXI se ha producido un aumento de muchos trastornos en
edades infantiles debido al avance en el diagnostico de los mismos, algo que en el pasado no
ocurria. Con este trabajo me dispongo a exponer las caracteristicas mas importantes del
Trastorno por Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad, también conocido como TDAH,
asi como aquellas medidas de actuacion que los docentes y familiares pueden llevar a cabo
para intentar reconducir las consecuencias que supone gque un nifio/a tenga este trastorno. El
alumnado con TDAH puede sufrir dificultades en su aprendizaje, éxito escolar y en la
adecuada relacién y convivencia con sus comparieros y profesores del centro educativo,
teniendo que dar la informacién necesaria para poder dar una buena respuesta educativa a sus
dificultades. “Al igual que no se le niegan las gafas a un nifio/a miope, igualmente no

podemos negarle la acomodacion a un nifio/a con TDAH” (Bonet, Soriano, Solano, 2007: 8).

En este trabajo se ofrece un marco tedrico acerca del tema que estoy analizando. A
continuacion, encontraremos el procedimiento metodolégico donde expondremos los
objetivos que pretendo alcanzar y la descripcion de como se elaboré el trabajo.
Posteriormente, la siguiente parte del trabajo plantea el analisis de las bibliografias encontrada
teniendo en cuenta su afio, su tipo (articulo, libro, tesis o recurso en linea) y el idioma de
publicacion. Seguidamente localizamos el punto en el que se realiza una explicacion acerca
del origen del TDAH. Por otro lado, esté el apartado de intervenciones, en el que se exponen
una seria de pautas que los docentes y familiares deberian llevar a la préctica teniendo en
cuenta el &mbito de cada intervencion, puesto que se explicara la intervencion conductual,
cognitivo-conductual y familiar. Finalmente el Gltimo punto trabajado sera las conclusiones,
donde se presenta una valoracion de lo alcanzado con este estudio, asi como lo que ha
supuesto la elaboracion del trabajo; la bibliografia de los documentos utilizados para la
obtencion de este trabajo, ademas de los anexos en los que ofreceré la bibliografia
encontrada, clasificada teniendo en cuenta su tipo de publicacion, ademas de otros

documentos de importancia.

El TDAH es un trastorno que afecta al comportamiento del nifio/a y tiene un origen
neuroldgico. Este trastorno se manifiesta con tres sintomas principales como son la
hiperactividad, la impulsividad y el déficit de atencion (Sibon, 2010). Segun Barkley (1982):

Es una alteracion del desarrollo de la atencion, la impulsividad y la
conducta gobernada por las reglas (obediencia, autocontrol y



resolucion de problemas), que se inicia en los primeros afios del
desarrollo; es significativamente cronica y permanente en su
naturaleza y no se puede atribuir al retraso mental, sordera, ceguera o
algun déficit neurolégico mayor o a otras alteraciones emocionales

mas severas como por ejemplo la psicosis o el autismo. (p, 2)

Ademas, se trata del mal funcionamiento de algunas partes del cerebro, entre ellas, la
del 16bulo frontal, la parte encargada de regular las funciones ejecutivas, impidiendo que el
nifio/a guie su propio comportamiento, incapacidad de autocontrol, son incapaces de controlar
sus impulsos (Bonet, Soriano, Solano, 2007). Sus sintomas suelen darse tanto en la etapa
infantil como en la adolescencia, sus manifestaciones aparecen antes de los 7 afios, por lo que

su diagnostico temprano es fundamental (Sibén, 2010). Segun Castell (2006):

Es relativamente facil detectar la hiperactividad infantil a la edad de
5-6 afos, justo cuando inicia la escolaridad. Pero hacerlo antes es mas
dificil, aunque hoy dia se insiste en que este trastorno puede ser
identificado antes de los 6 afos, con lo cual se evitan y previenen

futuros problemas emocionales, conductuales y cognitivos (p, 160).

Por lo tanto, la deteccion de este trastorno en edades comprendidas entre los 3 — 5 afios
es muy compleja ya que muchas de las caracteristicas propias de este trastorno son
confundidas con el comportamiento tipico de estas edades. Asimismo, la Sociedad de
psiquiatria American en el DSM-IV, determina que los criterios para el diagndstico del
TDAMH son los siguientes:

1. Falta de Atencion

a) No presta demasiada atencion a los detalles o tiene errores por descuidos en las
tareas o en actividades.

b) Tiene muchas dificultades para mantener la atencion en actividades lidicas o
tareas.

c) Se percibe que no escucha cuando se le habla directamente.

d) Le cuesta seguir las instrucciones y no termina las tareas escolares, u obligaciones.

e) Presenta problemas para organizar tareas y actividades.

f) Intenta evitar las tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.



g) Pierde el material necesario para tareas o actividades.
h) Se distrae con facilidad por estimulos irrelevantes.

i) Se olvida con facilidad de las actividades diarias.
2. Hiperactividad

a) Mueve en exceso manos 0 pies y no se esta quieto en su asiento.

b) Cuando debe permanecer sentado se levanta sin ninguna justificacion.

c) Mantiene un comportamiento inadecuado ya que corre, salta o trepa en situaciones
inapropiadas.

d) Le cuesta mantener la tranquilidad para jugar o realizar actividades de ocio.

e) Suele actuar como si tuviera un motor y siempre “esta en marcha”.

f) Le cuesta permanecer callado y habla constantemente.
3. Impulsividad

a) Responde antes de que se haya finalizado la pregunta.
b) Le cuesta guardar el turno.

c) Interrumpe o se mete en las actividades de otros comparieros.

Actualmente, esta enfermedad estd entre las mas comunes de la infancia, siendo la
principal causa del fracaso escolar y la dificultad para mantener relaciones sociales. Muchos
estudios han demostrado que este trastorno afecta a un 5,3% de la poblacion mundial,
incrementando estos valores en Espafia, ya que los datos reflejan una oscilacion entre un 5 y
7% segun el estudio realizado por Cardo, Servera y Llobera, (2007). Ademas, se sabe que
unicamente el 1,8 % de los afectados reciben tratamiento, lo cual significa que ni la mitad de
los casos se diagnostican. Por lo tanto, el desarrollo del nifio/a se ve afectado influenciando
tanto a su familia como a su entorno mas proximo. En Europa afecta aproximadamente a uno
de cada 20 nifios/as o adolescente en edad escolar (Polanczyk, 2007). Este dato indica que
todas las aulas escolares hay, al menos, un nifio/a con TDAH al que los docentes debemos

darle una respuesta educativa acorde con sus necesidades.

Ademas de los tres sintomas centrales (falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad), el TDAH puede asociarse en algunas
personas a desequilibrios emocionales, como baja tolerancia a la

frustracion y sintomas emocionales como labilidad, disforia, baja



autoestima y rechazo social, pudiendo llegar al aislamiento.(Perote
Alejandre A. 2012) (p.13)

Los nifios/as con este trastorno muestran dificultades en la movilidad gruesa, les cuesta
mantener el equilibrio ademas de mostrar dificultades en los movimientos coordinados. Por
otro lado, también muestran problemas en la motricidad fina ya que les cuesta hacer
actividades como coger el lapiz, las tijeras, los cuadernos, realizar manualidades, etc. En
muchas ocasiones, sus trabajos escolares aparecen desordenados y sucios, al mismo tiempo,
pueden entregarlos rotos. Estas consecuencias son secundarias al trastorno que muestra el
nifio/a, no debemos prestarle demasiada atencion ya que corrigiendo la hiperactividad,
impulsividad e inatencion muchos de estos problemas se corregiran. (Pascual-Castroviejo, 1.,
2008)

2. Procedimiento Metodologico

La finalidad de este estudio es dar a conocer las principales caracteristicas del
alumnado que sufre Trastorno por Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad y orientar a
los docentes y progenitores en un plan de actuacion para controlar y minimizar los efectos
nocivos de este trastorno. Para facilitar esta tarea, he recopilado informacién dada por otros
autores, asi como analizando y sintetizando la informacién mas importante sobre el tema

elegido. Por lo tanto los objetivos de este estudio son:

e Revisar y clasificar la bibliografia sobre el TDAH.

e Conocer las caracteristicas propias del Trastorno por Déficit de Atencion con o
sin Hiperactividad.

e Proponer estrategias para la intervencion en el aula y para los progenitores del

alumnado con TDAH.
Procedimiento

Para elaborar este trabajo he utilizado una herramienta que se llama Punto Q, esta
aplicacion pertenece a la Universidad de La Laguna, permitiendo realizar una busqueda
selectiva en bases de datos, revistas y libros electrénicos, etc que estan relacionados con el
tema de esta investigacion. Teniendo en cuenta esto, he de comentar que la recopilacion de

informacidn comienza en el afio 2005 hasta la actualidad, 2016 ya que si hacia una busqueda



sin filtrar, la cantidad de documentos era muy elevada. Entre este abanico de afios, he
encontrado 144 documentos que hacen referencia a mi indagacion sobre el TDAH. Por lo
tanto, a continuacion muestro una tabla con la distribucion de los afios y los documentos

encontrados en ellos.

Teniendo en cuenta lo que hemos mencionado anteriormente, para la realizacion de las
referencias bibliograficas también se han utilizado otros descriptores como: Trastorno por
Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad, orientaciones metodologicas TDAH,

intervenciones TDAH.

Para mostrar estas referencias encontradas, he realizado clasificacion teniendo en
cuenta el idioma, el afio de publicacion y el tipo de recurso (articulos, libros, tesis, libros, etc).
Para mostrar esta clasificacion, he elaborado una serie de graficas que muestran visualmente
la informacion. Posteriormente, he seleccionado una serie de documentos de los cuales he

sacada la informacion necesaria para elaborar todos los puntos del trabajo.

3. Resultados de la busqueda

Para elaborar este trabajo he utilizado la aplicacion ya mencionada anteriormente,
Punto Q, que pertenece a la Universidad de La Laguna. Los documentos encontrados bajo los
descriptores de TDAH vy trastorno por déficit de atencion se muestran en un diagrama de

sectores teniendo en cuenta el afio, el tipo y el idioma de publicacion.

3. 1 Aiio de publicacion



= Antes de 2007

m 2007 a 2008

m 2009 a 2010

® 2011 a2013

m Después de 2013

Teniendo en cuenta esta tabla, podemos mencionar que el afio en el que se han llevado
a cabo mas publicacién acerca del tema que estamos trabajando ha sido durante 2011 a 2013,
con un total de 60 publicaciones, mientras los afios en los que menos se han divulgado han

sido desde 2005 a 2007 con 9 publicaciones

3.2 Tipo de publicacion

m Articulos

m Tesis

= Recursos de texto
® Libros

Los documentos que he encontrado en el Punto Q, han sido articulos, tesis, libros y
recursos de libros. EI mayor numero de escritos hace referencia a los articulos con un total de
126, mientras que el menor nimero de publicaciones es de recursos de texto con Unicamente

dos publicaciones.



3. 3 Idioma de publicacion

m Espaiiol
m Inglés

= Portugues
m Catalan

= Francés

Finalmente, también he encontrado diferentes documentos publicados en idiomas

diferentes como son el espafiol, inglés, portugués catalan y francés. En primer lugar podemos

encontrar el idioma espafiol con un total de 65 publicaciones, seguido del inglés con 45. En

altimo lugar localizamos al francés con 4 divulgaciones.

4. Caracteristicas mas significativas

4.1. Trastornos asociados al TDAH

Son varios los autores que han realizado estudios acerca de los trastornos asociados al TDAH,

entre ellos estdn Artigas-Pallarés (2003); Herrera, Bermejo, Fernandez, y Soto (2011),

determinando que algunos de estos trastornos son:

- Trastorno negativista desafiante (TND): Segun los criterios de la DSMIV, el sujeto

con este trastorno se caracteriza por tener conductas hostiles y desafiantes con

aquellos adultos que pretendan imponerles alguna actividad derivando esto en

constantes enfrentamientos. Este trastorno esta dentro del subtipo en el que lo

predominante es hiperactivo-impulsivo. Para poder diagnosticar al alumno como TND

deben presentar al menos cuatro de los siguientes patrones:

o

o

o

Suele enfadarse y tener rabietas.

Suele discutir y desafiar a los adultos, rechazando ejecutar sus obligaciones.
Suele protestar a prop0ésito a otras personas.

Suele culpar a otros de sus propias malas conductas.
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o Suele ser susceptible o facilmente molestado por otros.

o Suele tener resentimientos.

Trastorno disocial: suele tratarse de personas impulsivas y poco reflexivas ante
aquellas cosas que son injustas, ademas este trastorno suele aparecer por problemas
familiares, padres drogodependientes, etc. Para considerarlos dentro de este rango
deben cumplir al menos tres de la siguiente caracteristicas, segun Soler (2010):

o Agredir a personas y/o animales.

o Destruir la propiedad.

o Robar o estar implicados en situaciones fraudulentas.

o Violar gravemente las normas establecidas.

Trastorno del suefio: suele aparecer en la infancia generando problemas para

conciliar el suefio, sonambulismo, pesadillas frecuentes, etc.

Trastorno por ansiedad y/o depresion: los sujetos con estos sintomas segun Pallares
(2003), “los aspectos depresivos que mas se suelen apreciar en nifios/as con TDAH
son la falta de autoestima, el estado de animo irritable, falta de energia,
somatizaciones y problemas del suefio.”(p.74) Ademas, estos individuos pueden
mostrarse apaticos, afligidos, apesadumbrados o decaidos, agravandose estos
problemas por la ansiedad que generan problemas estomacales, dolores de cabeza o

alteraciones del metabolismo, unidas a conductas de insociabilidad e introversion.

Trastorno de conducta (TC): las caracteristicas propias de este trastorno son
desobedecer, alterar el orden de la clase, falta de interés por las tareas escolares y
domésticas, violar las normas legales y sociales y brotes violentos. El trastorno de
conducta tiene relacion con el subtipo hiperactivo/compulsivo. Del mismo modo,
debemos tener en cuenta que estos alumnos son capaces de mantener la atencion sin
ningun tipo de problema. Suarez (2006) va més alla y afiade que “El TC es una
patologia que se caracteriza por: agresion a personas o animales (estos pacientes
provocan peleas, utilizan armas e intimidan a otras personas), destruccion de la
propiedad, engafios y robos graves, y violaciones serias de los derechos de otros y de

las normas sociales.”(p.140)
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4.2. Subtipos de TDAH

El TDAH se puede dividir en tres subtipos en funcion de los sintomas dominantes. Los

subtipos que podemos encontrar son los siguientes:

Subtipo de déficit de atencion: predominan los sintomas relacionados con la inatencién
mientras que la hiperactividad e impulsividad son leves 0 no se presentan, este subtipo es mas
frecuente en nifas, caracterizandose por errores falta de atencion y revision, olvidos
frecuentes, tareas mal presentadas, sucias e inacabadas. Ademas su ritmo de trabajo suele ser
lento ya que suelen entretenerse con mucha facilidad con cualquier distraccion externa, asi
como evadirse en sus pensamientos. Las caracteristicas de este subtipo son las siguientes

segun Céspedes (2011):

- Al hablarle directamente parece no escuchar.

- Aparentan sofiar despierto.

- Suelen olvidar entregar las tareas o casas o incluso perderlas.

- Se suele distraer y prestar atencion a estimulos o ruidos irrelevantes distrayéndose en
juegos.

- Muestra pasividad.

- Pasa desapercibido y frecuentemente se ubica al fondo de la clase.

- Suele pasar por un nifio/a poco inteligente (aunque no sea asi) ya que aprende a un
ritmo mas lento del que le corresponde.

- Se muestra esquivo ante la realizacion de tareas que requieren esfuerzo mental
sostenido.

- Se le suele considerar muchas veces como perezosos 0 con gran desmotivacion.

- Sus respuestas en los exdmenes son desorganizadas y/o ocupan espacios equivocados.

Subtipo en el que predomina la hiperactividad-impulsividad: con pocos o ningln sintoma
de inatencidn, mientras que lo predominante son conductas impulsivas e hiperactivas. Es muy
comdn que los sujetos con este subtipo, mantengan siempre un nivel de actividad alto,
impidiéndoles la realizacion de tareas educativas o domésticas, sobre todo si se les exige que

estén sentados bastante tiempo. Sus caracteristicas son las siguientes, Céspedes (2011):

- Se mueve por la clase aunque no sea apropiado, levantandose de su silla y
balanceandose.
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- Mueve manos y pies en exceso.

- Al responder precipitadamente y hablar en exceso no deja responder a sus
compafieros, molestandolos e interrumpiendo las conversaciones y actividades.

- Le cuesta mucho dedicarse a tareas o juegos tranquilos.

- Se presenta agresivo en el ambito familiar y escolar por lo que su comportamiento

disruptivo hace que la familia pida ayuda profesional.

Subtipo combinado: en el que se presenta sintomas de inatencion, impulsividad e
hiperactividad, es el méas frecuente, suele darse en el 80% de los casos en nifios/as, mientras

que en las nifias es en el 65%.

4.3. Sintomas de la mujer con TDAH

Un metaanalisis revel6 que las mujeres, al igual que los varones,
presentan altos niveles de impulsividad, peor rendimiento académico
y social. Sin embargo, las chicas presentan mayor déficit intelectual,
menores porcentajes de alteraciones conductuales y mayores
porcentajes de problemas afectivos-ansiosos que los varones (Gaub,
1997:5)

En muchas ocasiones, es muy dificil detectar el TDAH cuando su rasgo principal es el
déficit de atencién, mientras la impulsividad e hiperactividad son leves o nulas. Este caso
suele darse mas en las nifias, y en muchas ocasiones, no se les detecta a tiempo la necesidad
educativa que presentan, generando esto en un problema de ansiedad que provoca que su
dificultad sea asociada a otras enfermedades que no es el TDAH. La deteccion de un nifio/a o
nifia con TDAH siempre serd mas facil si presenta hiperactividad o impulsividad ya que
alterara la dindmica de la clase y se asociara rapidamente con este trastorno. Ahora bien, hay
gue tener en cuenta que el grado de sintomas puede variar dependiendo del contexto en el que

se encuentre el afectado.

4. 4. ¢ Qué dificultad tiene un diagndstico precoz del TDAH?

e Escasa formacion especifica acerca del TDAH tanto a los docentes

como a los sanitarios.
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e Desinformacion sobre el TDAH, originando asi la creacion de

prejuicios y falsas creencias.

A nivel formativo, la Universidad de La Laguna, no tiene ninguna asignatura
obligatoria en los cuatro afios que dura el Grado de Maestro en Educacion Primaria que
trabaje ningun tipo de Necesidad Educativa Especiales (NEE), ni Necesidades Especificas de
Apoyo Educativo (NEAE). Los unicos alumnos que han trabajado este tipo de contenidos son
aquellos que, en su ultimo afo, han elegido la mencién de Atencion a la Diversidad. Teniendo
en cuenta esto, es muy acertado afirmar que la preparacién de los graduados o futuros
graduados en este grado tienen una escasa 0 nula formacién en cuanto a trastornos infantiles
se refiere. Por lo tanto, también podemos certificar que seguiran habiendo futuros docentes

con escasa formacioén sobre el TDAH.

5. Origen del trastorno

El Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad no presenta su origen en
el ambiente familiar sino que mas bien es debido a casus bioldgicas. Por lo tanto, no todos los
nifios/as que provienen de hogares disfuncionales o inestables presentan las caracteristicas del
déficit (Bauermeister, 1997).

En los Gltimos afios, se han realizado diversos estudios acerca del TDAH obteniendo
como resultado que la principal causa de este trastorno tiene una base neurobiol6gica. No se
presentan dafios en el cerebro de las personas diagnosticadas, sin embargo si se pueden
apreciar diferencias en la estructura de algunas areas del cerebro. La zona en la que podemos
encontrar mayor diferencia es la correspondiente al I6bulo frontal, que regula las funciones
ejecutivas que son las que asociamos a la cognicion toma de decisiones: el uso de la
memoria, la planificacion, la seleccion de objetivos, y la resolucién de problemas
especificos que tienen que ser abordados focalizando la atencion en aspectos concretos.
(Bonet, Soriano, Solano, 2007). El dafio cerebral se relaciona con menos del cinco por ciento

de nifios/as hiperactivos (Barkley, 1998).

En cuanto a las causas hereditarias 0 no hereditarias del TDAH, es frecuente que se
diagnostiquen casos de TDAH en un nifio/a si entre sus familiares, padres, tios o abuelos han

padecido de este trastorno. Segun un estudio de Barkley (2002), aproximadamente el 40 por
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ciento de los casos que presentan TDAH, tienen por lo menos un familiar con estas

condiciones.

Bauermeister (2000), al igual que Scandar (2003), sostienen que "no existe pruebas
que relacionen los factores genéticos con el "“TDAH, ya que no se ha podido demostrar que el
origen del TDAH sea una mala estructuracion cromosomica, como si ocurre con el Sindrome
de Down, Sindrome de Edwards, Sindrome de Tuerner, etc. Levy, (1997), sostiene que el
TDAH es cuatro veces mas frecuente en las familias en las que existe un miembro que
adolece del mal; si se trata de gemelos idénticos, la frecuencia es ain mas alta. Por otro lado,
la FEAADHA dice que:

El TDAH tiene un componente genético importante, que determina
hasta el 70% del trastorno. Sin embargo, los factores bioldgicos no
genéticos y ambientales juegan también un papel importante en su
desarrollo y, sobre todo, en la forma de manifestarse. Aunque su
presencia en algun miembro de la familia es un factor de riesgo para
los descendientes, no todos los nifios con TDAH tienen antecedentes

familiares.

Del mismo modo, el TDAH puede ser méas frecuente en aquellos nifios/as cuyas
madres, durante el embarazado, se han expuesto a sustancias como el alcohol, el tabaco, o
diversas sustancias de empleo cotidiano como algunos plasticos, material para conservar
alimentos, plomo, etc (Nichols y Chen, 1981). Ademas, también existe un vinculo en aquellas
madres de una clase socioecondémica baja que presentan mal nutricion o incluso en aquellas
que han tenido gestaciones multiples. Asimismo, hay factores postnatales que estan asociados
a la presencia de TDAH en algunos nifios/as prematuros y el recién nacido con bajo peso
(Indredavik, 2004). Por otro lado, podemos mencionar que existen factores externos que
derivaran en un mayor grado de probabilidad de presentar este trastorno en aquellos nifios/as
que han sufrido infecciones, exposiciones a contaminantes como plomo o pesticidas, factores
nutricionales con un alto nivel de magnesio, azUcar, aditivos, zinc , hierro o acidos grasos
omega. De la misma manera, hay que tener en cuenta los factores psicosociales negativos que
hacen referencia a un nivel educativo parental bajo, pobreza, clase social, victimizacion,

maltrato, y familias conflictivas.
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5.1 Evolucion del concepto TDAH

Tabla 1.

Evolucidn del concepto TDAH

Afio  Autor/a Definicion TDAH

1867 Maudsley Perturbaciones conductuales.

1877 Ireland Perturbaciones conductuales.

1897 Bourneville Inquietud psicomotora, inatencion, indisciplina, desobediencia.
1899 Clouston Perturbaciones conductuales.

1901 Demoor Corea mental.

1905 Boncour Escolar inestable.

1913 Durot Pionero en diferenciar sintoma y sindrome

1914 Heuyer La hiperactividad como sindrome.

1923  Vermeylen Pionero en introducir variables de tipo neurocognitivo.
1930 Kramery Pollnow Trastorno Hipercinético.

1934  Kahny Cohen Sindrome de impulsividad organica.

1947  Strauss y Lehtinen Sindrome de dafio cerebral infantil.

1956  Hoff Trastorno Hipercinético.

1960  Chess Trastorno Hipercinético.

1968 DSM-II Reaccion Hipercinética de la infancia.

1972  Douglas Trastorno por Déficit de Atencion con y sin Hiperactividad.
1975 CIE-9 Trastorno Hipercinético de la infancia.

1980 DSM-III Trastorno por Déficit de Atencidn con y sin Hiperactividad.
1987 DSM-III-TR Déficit de Atencién con Hiperactividad.

1992 CIE-10 Trastorno de la Actividad y de la Atencion

1994/ Dsm-I1V TDAH

2000

(Gonzalez, Villamisar 2010: 23-36)
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6. Falsas creencias sobre el TDAH

Tabla 2

Falsas creencias sobre el TDAH

Mito

Realidad

El TDAH esta de moda

En la actualidad existe una mayor sensibilidad respecto a los nifios con
TDAH. Cada vez se publican mas estudios e investigaciones, para
mejorar la calidad de vida de estos nifios y sus familias.

El nifio con TDAH es
mentiroso y desobediente

El nifio con TDAH no es mentiroso. Lo que ocurre es que su conducta
suele acarrearle castigos y él puede mentir para evitarlos, al igual que lo
hacen otros nifios. En cuanto a la desobediencia, hay que tener presente
que el hecho de no cumplir las 6rdenes o requerimientos de sus padres o
maestros no se debe a un acto intencionado de desobediencia o mala fe,
sino que podria explicarse por otras razones neurobioldgicas
relacionadas con el trastorno.

El comportamiento de un
nino con TDAH se
soluciona dando un buen
cachete a tiempo

El nifio con TDAH no se porta mal a propésito; su conducta responde a
causas neurobioldgicas ajenas a él. Por tanto, la aplicacion de castigos
sin ningln tipo de técnica o tratamiento agrava el comportamiento en
lugar de mejorarlo.

Si un nifio no es hiperactivo,
no puede tener TDAH

Se han identificado tres tipos de TDAH: hiperactivo-impulsivo, inatento
0 combinado. Por tanto, hay personas que son aparentemente tranquilas y
padecen TDAH.

El TDAH tiene que ver con
factores relacionados con
alergias alimentarias,
aditivos y colorantes u otros
problemas ambientales

No existen evidencias cientificas que relacionen estos factores con las
causas de este trastorno. Tampoco se ha probado que los tratamientos
basados en restricciones de la dieta 0 en suplementos minerales o
vitaminicos mejoren los sintomas del TDAH.

La mala educacion que hoy
en dia proporcionan los
padres/tutores a sus hijos
generan en ellos TDAH

El TDAH es un trastorno neurobioldgico; no existe conexién con la
relacion y caracteristicas afectivas de la familia. Si estos son negativas,
lo agravaran, pero no son causa suficiente para producirlo.

El TDAH es culpa de los
padres

El TDAH es un trastorno psiquiatrico, de origen bioldgico, con
trasmision genética, y en ningln caso se produce “por desacuerdo entre
los padres, ni siquiera por separacion o divorcio, ni por estar viudos o
solteros, ni por el nacimiento de un hermano menor, ni porque el padre o
la madre trabajen, ni porque trabajen mucho y pasen poco tiempo en
casa... Todas estas cosas suceden, y a veces coinciden en el tiempo, pero
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no tienen relacion de causa y efecto con el TDAH” (Soutullo C., 2012)

El nifio con TDAH es
menos inteligente

La inteligencia no tiene relacion alguna con el TDAH, es méas hay nifios
muy inteligentes con TDAH.

El nifio con TDAH necesita
clases especiales

Los nifios con TDAH pueden necesitar intervenciones de tipo
pedagogico, pero no clases diferentes al resto de sus compafieros.

La violencia en la TV puede
crear TDAH

La violencia televisiva no es causa suficiente de TDAH, pero es
importante que haya una supervision de los contenidos por parte de los
padres y tutores, ya que el nifio con hiperactividad puede tener
dificultades para discernir lo que estd mal, y puede llegar a creer que
pelear y agredir no tiene consecuencias reales.

Los psicoestimulantes no
son seguros y producen
maltiples efectos
secundarios

Los psicoestimulantes son farmacos avalados por estudios cientificos y
muchos afios de uso, demostrando su eficacia y seguridad en el
tratamiento del TDAH.

' Adelphi (2013:15). “Informe PANDAH. El TDAH en Espaiia”,

7. Tipos de Intervencion

En la actualidad, el TDAH dispone de un gran abanico de dinamicas y tratamientos

que facilitan la vida de los alumnos con este trastorno, dichos tratamientos deben estar

correctamente programados y contar con el apoyo de profesores, padres y alumnos. La

principal funcion de estas dindmicas es la de disminuir los sintomas del TDAH, consiguiendo

que el alumno logre alcanzar las metas educativas que se le han marcado. Son varios los

tratamientos que podemos realizar con este tipo de alumnos en los Gltimos afios. Por un lado

encontramos el tratamiento farmacoldgico, ha sufrido mucho avance que ha derivado en la

disminucion de los efectos secundarios y provocando una mejor respuesta educativa del

alumnado. Sin embargo, este tipo de procedimiento no seréd analizado en profundidad ya que

nos centraremos mas en el tratamiento terapéutico, principalmente en las intervenciones

conductuales o cognitivo comportamentales ya que son las que tienen un interés educativo.
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7.1 Intervencion conductual

Para llevar a cabo la intervencion conductual, debemos tener encuentra la teoria de
Skinner, que es aquella en la que el objetivo es la repeticién de las conductas positivas y
disminucion de aquellas que son negativas. Para trabajar adecuadamente esta metodologia con
alumnos que presentan el TDAH se debe trabajar mediante un aprendizaje asociativo, las
conductas estdn asociadas a una consecuencia. Lo que se pretende es que el alumnado
disminuya las conductas impulsivas derivadas por la hiperactividad. Para que esta terapia
funcione correctamente, es fundamental que tanto el orientador del centro como el profesor o
profesores de alumno, elaboren un plan de actuacion donde especifiquen que conductas son
las que desean corregir. Ademas, también deben tener en cuenta el caso concreto del alumno,
analizando aquellos refuerzos que pueden responder mejor a la personalidad del alumno y a
cada momento del dia. Al inicio de este programa, es recomendable que la utilizacion de los
refuerzos sean continuos e inmediatos a la conducta, aungque, poco a poco estas correcciones

se volveran intermitentes con el fin de no perder su efectividad.
Los procedimientos utilizados para reducir o eliminar una conducta son los siguientes:

1. Extincidon: Este proceso se aplica a cualquier conducta mal aprendida. Para ello, debemos
localizar el reforzador que causa esa conducta con el fin de eliminarlo. Normalmente, estos
reforzadores estan relacionados con la atencion que le muestras sus compafieros cuando
realiza una mala conducta o bien, la atencién que le muestra el maestro. En este caso, la
actuacion que debemos llevara a cabo seria eliminar la atencion que se le presta al sujeto
cuando aparece dicha conducta negativa. Este procedimiento serd mas efectivo cuando se
refuercen otras conductas positivas alternativas a las que se desee eliminar. Durante la puesta
en practica de este método, es normal que al principio se produzca un incremento de la
conducta que se intenta suprimir. Hay que esperar a que pase esta situacion ya que a
continuacion observaremos la disminucion gradual del mal comportamiento. Méndez vy
Olivares (2001, p.146), la extincidn trae consigo dos efectos: “En primer lugar, es esperable
gue inmediatamente después de poner en marcha un programa de extincién se produzca un
aumento de la frecuencia de la conducta que se pretende disminuir. En segundo lugar, al
implantar la extincion es probable que se produzcan reacciones emocionales (por ejemplo,

frustracion y agresivas)”.
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Tiempo fuera: La principal caracteristica de este procedimiento es la separacion entre el
sujeto y el reforzador que provoca la conducta. Es una estrategia utilizada cuando no se puede
controlar el reforzador de la conducta. Por ejemplo: si el reforzador son sus compafieros, el
alumno deberia salir del aula o acudir a una zona neutral durante un tiempo no muy excesivo,
estando asi sin el reforzador positivo. Es recomendable que antes de poner en practica esta
estrategia, es aconsejable dar un aviso verbal para intentar que cese esta mala conducta, en
caso de que aun asi la conducta no cambie, si se debe llevar a cabo el “aislamiento”. Por otro
lado, también debemos atender a que el uso de esta estrategia en algunos alumnos, no tiene la
finalidad deseada, ya que se lo toman como un premio y no estamos solucionando ningun

problema.

Coste de la respuesta: la aplicacion de este método consiste en quitar, como consecuencia de

la conducta algo que le guste al alumno/a.

Castigo: aplicacion de un correctivo a una conducta. Este método Unicamente debe ser
utilizado cuando otros procedimientos no hayan funcionado o la vida del nifio esté en peligro.
La efectividad del castigo es amplia ya que elimina o reduce la conducta indeseada
rapidamente. Sin embargo, es recomendable no abusar de este tipo de correcciones ya que
pueden generar agresividad, solo funciona cuando esta presente la persona que ha castigado,
etc. Ademas, es fundamental que cuando se vaya a imponer un castigo, se haga de forma

calmada y retirando otros posibles reforzadores que existen en el momento.

Préactica positiva: Con este método, no se castiga la conducta inadecuada, sino que se realiza
el comportamiento adecuado. Este proceso tiene efectos rapidos y a su vez ensefia conductas
adecuadas a los nifios/as. La tarea principal de esta practica consiste en hacer que la persona
realice las conductas correctas a las que realiza. Por ejemplo: Un alumno entra a la clase

dando un portazo. El alumno deberé salir y volver a entrar cerrando la puerta despacio.

7. 2. Intervencién cognitivo-conductual

El tratamiento cognitivo-conductual utiliza una estrategia asociadas a las aptitudes y a
las actitudes del alumnado con TDAH que unido a otras técnicas, ayuda en la disminucion de
las caracteristicas de este trastorno, autores como Miranda, Soriano, Presentacion y Gargallo
(2007) desarrollaron este tipo de intervencion psicoeducativa en estudiantes con TDAH. La

finalidad que pretende alcanzar este tratamiento es la de potenciar los mecanismos de
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autorregulacion disminuyendo asi las caracteristicas del TDAH, tanto en la escuela como en
el hogar. Son varios los autores que han demostrado que este tipo de intervencion tienen
respuestas positivas, entre ellos podemos destacar a Baer y Nietzel(1991), “en una revision
que realizaron de 36 estudios, sefialan que los grupos que recibieron este tratamiento
psicoeducativo, mejoraron su conducta y rendimiento académico respecto al grupo control”
(p.409).

Las estrategias a la que mas se recurre dentro de la metodologia cognitivo-conductual
son técnicas para aumentar la auto-regulacion, administracion de auto-recompensas y auto-
instrucciones (Meichembaum y Goodman, 1971). Esta Gltima, las auto-instrucciones verbales,
son las mas utilizadas y tienen como objetivo educar al alumnado en la utilizacion del
lenguaje interior (instrucciones u oOrdenes que el sujeto se da a si mismo) cuando estan
realizando una tarea cognitivo en la que es necesario un nivel alto de concentracion y por lo
tanto presentara un alto nivel de dificultad (Meichembaum y Goodman, 1971).

Para conseguir que el alumnado sea capaz de utilizar esta técnica, es necesario partir
de la idea que el docente es el modelo a seguir por el sujeto, por lo tanto, el profesor debera
elaborar una tarea en que se hable a si mismo en voz alta sobre aquello que va haciendo. Una
vez finalizada esta tarea, el alumno realizard el mismo ejercicio siguiendo las instrucciones
que el maestro dird en voz alta. Con esto conseguimos que el alumno se auto instruya
mientras realiza la tarea. A continuacion, elaborara la actividad mientras se habla en voz baja,
finalmente, el nifio o la nifia ird introduciendo esta estrategia en su comportamiento ya que
estas autorregulaciones consiguen que el nifio/a memorice los pasos a seguir cuando tenga
que enfrentarse a actividades que le planteen un esfuerzo cognitivo (Meichembaum y
Goodman, 1971).

Por lo tanto, el alumnado debera organizar su pensamiento para lograr responder a las

siguientes preguntas (Meichembaum y Goodman, 1971):

1) ¢Qué tengo que hacer? - Definir el problema

2) ¢Como lo tengo que hacer? - Guia de la respuesta

3) ¢Lo estoy haciendo bien? En caso afirmativo, la consecuencia serad un refuerzo
positivo, pero si la respuesta es negativa, debe darse también un pensamiento
positivo como: “Si lo hago mas despacio, la siguiente vez lo hare mejor”. =

Autorrefuerzo y autocorreccion.
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Con esta metodologia conseguimos que el alumnado siempre tenga una respuesta
positiva ante sus errores en la consecucion de los logros que se pretenden conseguir con él,
evitando asi que se culpabilice de sus errores y su autoestima baje produciéndose el refuerzo
de conductas negativas. La utilizacion de las auto-instrucciones obtendran que el pensamiento
se estructure y tenga variedad de recursos para resolver los problemas cuando el resultado de
alguna tarea cognitiva no sea la deseada y no suponga un retroceso en el tratamiento para el
TDAH.

Para obtener un resultado éptimo en el uso de las técnicas que se han descrito
anteriormente, es fundamental que todas ellas se lleven a cabo en todos los ambitos de
actuacion posibles, ya que el triunfo estarad fuertemente ligado a la combinacion y al esfuerzo
de los que rodean al sujeto.

7. 3. Intervencién dentro del aula

Para trabajar con el alumnado que tiene TDAH dentro del aula, previamente se han
tenido que llevar unos pasos fundamentales. En primer lugar es primordial realizar un
diagnostico precoz, que normalmente suele coincidir con el comienzo de Primaria,
consiguiendo con esto disminuir el desarrollo de las caracteristicas de este trastorno. Para que
este diagndstico se lleve a cabo, debemos comunicarselo al orientador/a del centro con la
finalidad de un estudi e mas afondo del caso y nos facilite su valoracion, ademas es habitual
entregar tanto a los padres como maestros unos cuestionarios para que a traves de estos,
indiquen el grado de Impulsividad-Atencion e Hiperactividad. Una vez se ha ratificado que el
sujeto tiene TDAH, el siguiente paso sera recomendar a la familia que lleve a su hijo/a al
psicologo para que este profundice aun mas en el trastorno e iniciar una metodologia
combinada de actuacion. Segudimante, cuando ya tenemos clara la actuacion que vamos a
llevar a cabo la principal funcion del docente sera la de reducir lo maximo posible el costo
emocianal que sufren los compafieros a causa de las consecuencias del problema, asi como la
de ayudar al maximo al nifio que presenta el problema, teniendo como objetivo primordiales
mejorar su rendimiento academico y mejorar su comportamiento y relaciones con los demas

(Consejeria de Educacion, Universidades, Cultura y Deporte).

La intervencion educativa, es uno de los aspectos mas importantes a trabajar con los

sujetos que presentan el TDAH ya que uno de los principales problemas que plantean estos
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alumnos es el aumento de las posibilidades de fracaso escolar con su derivada situacion de
riesgo de exclusién social, ademas de plantear problemas de agresividad y problemas de tipo
emocional (Miranda et al., 1999; Miranda, Jarqué y Amado, 2001; Barkley, 2006; Miranda,
2011). Para poder conseguir que el tratamiento educativo tenga el resultado esperado, Hidalgo
y Soutullo (2006) sostienen que es primordial que los docentes conozcan y estén informados
sobre el TDAH, Unicamente asi, podremos ofrecer al alumnado las medidas oportunas para
solucionar su dificultad, pudiéndonos centrar en la resolucion de las necesidades educativas
del alumno/a. Segun Lavigne y Romero (2005) los docentes deben tener en cuenta algunas

pautas para elaborar su intervencion psicoevolutiva en el aula, entre ellas estan:

e Las instrucciones deben ser sencillas, claras, concretas y presentadas fisicamente.

e El alumnado debe ser conocedor de la finalizacion de una tarea mediante el uso de
reloj o crondémetro.

e Se realizaran técnicas de control de la conducta, refuerzo positivo, sistema de puntos,
tiempo fuera, etc.

e Se deben de ensefiar auto-instrucciones mediante programas progresivos, primero en
voz alta y después intermitente.

e Se debe de motivar mediante clases interactivas evitando la pasividad de los alumnos
y efectuando comentarios positivos sobre sus avances, aunque no sean meritorios.

e Se favorecera la organizacion de trabajo mediante el uso de cuadernos de colores para
diferenciar las asignaturas y fichas de valoracion diaria que debera entregar en casa.
De esta manera la familia podra llevar un mayor control y se fomentara el trabajo
cooperativo entre familia y el colegio.

e Los examenes tendran pocos apartados y estardn compuestos por preguntas cortas y
concisas permitiéndoles tener una guia de auto-instrucciones visible.

e Utilizar técnicas de modificacion de conducta para disminuir los comportamientos
inadecuados y llevar un control de estas mediantes fichas diarias que debera entregar a
sus padres.

e En cuanto a la estructuracion del aula los alumnos con TDAH se deberan sentar en la
primera fila para que de esta manera tengan las normas de clase y las técnicas de
control de conducta siempre a la vista.

e Para comprobar la evolucion del plan de intervencion se precisa realizar reuniones
periddicas y efectuar modificaciones que puedan beneficiar al alumno si estas fueran

necesarias.
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Del mismo modo, Lanza, (2011) menciona las siguientes estrategias para mejorar la

metodologia:

Refuerzo social: es esencial que el sujeto con este trastorno este apoyado por sus

compariieros y estos entiendan mejor la conducta de nifio/a con TDAH.

e Responsabilidad: cediéndole responsabilidades y funciones al nifio/a con TDAH, se
consigue una mayor integracion social, asi como el aumento de su autoestima. Esta
delegacion de tareas pueden ser encender y apagar las luces, encargarse de que las

mesas estén ordenadas, asegurarse de que se suban las sillas los dias acordados, etc.

e Colaboracién con los comparieros: si el alumno se siente parte del grupo y a su vez,
recibe el apoyo de sus compafieros, estara mucho mas motivado pudiendo trabajar con
el de una manera mas eficaz y positiva, mejorando asi las conductas que deseamos

eliminar.

7. 4. Intervencién familiar

Las familias también tienen que formar parte activa de los cambios que esta realizado
la comunidad educativa con la finalidad de modificar aquellos aspectos negativos de la
conducta del sujeto que presenta el trastorno de TDAH. Para ello, es fundamental que los
padres del nifio/a conozcan ampliamente las caracteristicas del TDAH para poder enfrentarse
a este problema. De esta manera, es esencial buscar una persona que conozca ampliamente
este tipo de sucesos y pueda orientar a los padres en las situaciones que se van a encontrar en
el futuro. Este asesoramiento puede darse por el psicopedagogo del centro u otro externo al

mismao.

Una de las principales caracteristicas del TDAH es la conducta del alumnado por lo
que seria muy recomendable que los progenitores conocieran programas de entrenamiento
para el manejo de la conducta. Del mismo modo, es muy importante una involucracion de los
padres tanto en la elaboracion de las tareas, estudio para los exdmenes asi como la elaboracion
de diferentes mecanismos que faciliten la organizacion del alumnado como puede ser:
calendarios, horarios, agendas, etc. Con este tipo de herramientas estamos consiguiendo que

el nifio/a mejore a nivel de organizacion.
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Del mismo modo, es recomendable la realizacién de continuos reuniones con los

docentes para establecer un plan de actuacion conductual. Segin Rief (2001) definen que las

familias puedan ayudar en a sus hijos/as de la siguiente manera:

Deberemos establecer unas reglas y rutinas que estén asociadas a las que los docentes
estén trabajando en el centro educativo. Para ello, debemos especificar cuales seran las
consecuencias de una mala accion asi como el premio que tendrd su comportamiento.
Con este tipo de medidas, el nifio sabra cuales van a ser las consecuencias de sus actos
por lo que se fomentara una disciplina adecuada. De igual manera, los padres deben
saber que si no cumplen tanto los castigos como las recompensas, el sujeto ira
perdiendo el respeto a las consecuencias de sus actos.

Otro aspecto que los progenitores deben tener en cuenta es fomentar la autoestima y la
motivacion ya el esfuerzo que estan realizando se merece un reconocimiento. Del
mismo modo, se le deben asignar tareas que tengan un cierto nivel de responsabilidad
para que perciban que existe una confianza en ellos y que los aceptamos tal y como
son.

Para conseguir que el nifio/a avance en sus correcciones es recomendable cambiar los
gritos, ruidos y distracciones por un ambiente sereno, organizado y muy ordenado
favoreciendo que el nifio/a pueda concentrarse mas en sus actividades o tareas de tal
manera que su trabajo sea mas eficiente.

Por ultimo, debemos tener claro que no nos pueden manipular con sus caprichos ni
seremos sobreprotectores, la mejor manera que pueden tener para mejorar es
equivocandose ya que los errores también se pueden obtener muchas cosas positivas,
ademas, solucionando ellos sus propios problemas van a desarrollar un alto nivel de

autonomia.

Por otro lado, a los padres tambiéen se les pueden sugerir estas estrategias para mejorar el

rendimiento académico y el cumplimiento de sus tareas escolares en casa, orientadas a la

planificacion y los habitos de estudio:

- Ayudarle a cumplir un horario realista de estudio, distribuyendo el tiempo segun las
asignaturas y comenzando siempre por las méas sencillas para evitar que se desmotive

de entrada.

- Proporcionarle un ambiente con escasos elementos de distraccion, que siempre sea

el mismo y con el mismo horario cada dia.
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- Ensefarle un método de estudio; cdmo asimilar los contenidos en pequefias partes y

fraccionando las tareas para lograrlas finalizar con éxito.

- Ensefarle un método de estudio; cdmo asimilar los contenidos en pequefias partes y

fraccionando las tareas para lograrlas finalizar con éxito.

- Ayudarle a plantearse objetivos claros y realistas, organizar el escritorio, los

materiales necesarios y los deberes.

- Seguimiento cercano de su agenda escolar, si es preciso con un compafero de clase

en aquellas actividades que tiene dudas.
- Tratamiento psicopedagdgico a través de reeducaciones si es necesario.

- Refuerzo positivo, valorar sus esfuerzos para mejorar y mantener su motivacion, que
aumentara su nivel de atencion en la realizacion de las tareas y también mejorara su

propia imagen.
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8. Conclusiones

En este trabajo de revision bibliografica he recopilado, sintetizado y analizado

informacién acerca del Trastorno por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad. A

continuacion presento aquellos aspectos mas relevantes sobre este estudio:

La cantidad de bibliografia encontrada acerca de la temética elegida es muy amplia,
generando esto en una gran diversidad de definiciones acerca de nuestro trastorno, sin
embargo, personalmente siento que la definicion més acertada es la dada por Barkley
(1982):

Es una alteracion del desarrollo de la atencion, la impulsividad y la
conducta gobernada por las reglas (obediencia, autocontrol y
resolucion de problemas), que se inicia en los primeros afios del
desarrollo; es significativamente cronica y permanente en su
naturaleza y no se puede atribuir al retraso mental, sordera, ceguera o

algun déficit neuroldgico mayor.(p, 2)
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De igual manera, he podido observar el porcentaje de documentos encontrados en
castellano casi alcanza el 50% de los documentos localizados. Del mismo modo, es
destacable mencionar que los articulos relacionados con el TDAH abarca casi el 80%
de la busqueda mientras el resto se reparte entre libros, tesis, etc. Por lo tanto, pienso
que los estudios realizados para elaborar los articulos no tienen la misma importancia
que aquellos que se llevan a cabo en un libro ya que se puede profundizar mas en el

tema.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una enfermedad
neurofuncional muy dificil de medir el grado de afeccién en los alumnos, por lo que,
para los docentes es muy complicado trabajar con estos sujetos. Para intentar mejorar
esta situacion, es fundamental tener un amplio conocimiento sobre este trastorno y las
caracteristicas mas significativas del mismo, sabiendo identificar cudles son sus

comportamientos ‘“normales”.

Uno de los principales aspectos a corregir con el alumnado con TDAH es el alto
porcentaje que tienen de abandono escolar derivando esto en una exclusiéon social.
Para ello, es esencial que los docentes estén bien preparados y cualificados con la
finalidad de ofrecer las mejores respuestas educativas a las dificultades que estos nifios
nos plantean. De esta manera, el profesorado debe partir de que los alumnos presentan
una enfermedad y que no quieren actuar como lo hacen, simplemente no saben hacerlo

de otra manera.

Otro aspecto a tener en cuenta es la necesidad de realizar un diagndstico precoz ya que
con esto, podremos reducir el impacto que podria sufrir el sujeto con esta enfermedad.
Nuevamente, para que esta deteccion temprana surja, el papel del docente es
primordial ya que sera una de las primeras personas en detectar las caracteristicas de

este trastorno.

Para que los docentes tengan una buena preparacion sobre esta enfermedad, la
consejeria de educacion de cada comunidad autdnoma, juega un papel fundamental ya

que deben ofertar cursos para formar al profesorado.
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Son varios los factores que pueden provocar el TDAH. Por un lado esta los factores
genéticos, uno de los factores mas importantes ya que en muchos casos de TDAH
tiene antecedentes familiares. Asimismo, también estan los factores ambientales, es
decir, es mas frecuente encontrar nifios con este trastorno si la madre durante el
embarazo a consumido sustancias no recomendadas o ha vivido situaciones de
dificultad en el embarazo, como puede ser poca alimentacion, exponerse a altos

niveles de plomo, tener a su hijo prematuro, etc.

Cuando hablamos de TDAH, no tenemos que estar pendientes de las caracteristicas

propias de esta enfermedad ya que puede derivar en otros trastornos.

Para poder realizar una buena realizar a un nifio/a con TDAH, es necesario identificar
con claridad aquellas caracteristicas que deseamos corregir. Ademas, debemos tener
en cuenta que la respuesta educativa a estos nifios con Trastorno por Déficit de
Atencidn con o sin Hiperactividad debe ser personal e intransferible, pues no todos los

casos actlian de la misma manera.

Cuando se decide llevar a cabo una intervencion conductual, es esencial mostrar las
consecuencias inmediatamente después de la conducta que deseamos corregir,
consiguiendo con esto una consecuencia a los actos del nifio/a. Con el paso del tiempo,
esta intervenciones tan inmediatas no seran tan frecuentes ya que sino el alumnado se

acostumbra y pierde el efecto esperado.

Son varias los procedimientos que podemos utilizar para intentar corregir las
conductas indeseadas de los nifios/as con TDAH. Entre las méas destacadas estan:
extincién, tiempo fuera, coste de la respuesta, castigo y practica positiva. Hay que
tener en cuenta, que el abuso de estas técnicas de eliminacion de conductas puede
tener una consecuencia adversa a la deseada ya que el sujeto puede perder el respeto a

este procedimiento y no corregira su mala conducta.

Los nifios/as que presentan TDAH tienen dificultades para controlarse por lo que es
necesario trabajar con ellos la auto-regulacion, administracion de auto-recompensas y
auto-instrucciones por lo que es fundamental trabajar estos aspectos con ellos. Una de
las técnicas mas utilizada es la de auto-instrucciones, una de las més efectivas dentro

del aula a nivel de rendimiento escolar ya que si el alumno es capaz de interiorizar esta
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metodologia puede resolver actividades que requieran un alto nivel de concentracion,

algo muy dificil de resolver por este tipo alumnados.

El papel de la familia es muy importante cuando uno de sus descendientes presenta el
Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad. La comunicacion con la
comunidad educativa debe ser constante y entre ambas partes debe de a ver una
coherencia para actuar siguiendo las mismas bases que provocaran una disminucion de

las dificultades que presentan estos sujetos.

Los familiares deben mantener las mismas pautas que se han establecido en los
centros educativos asi como el manejo de otras técnicas de correccién de conductas.
Por otro lado, deben ensefiar a sus hijos/as técnicas de organizacion e involucrarse en
la vida académica tanto en la elaboracién de las tareas como a la hora de estudiar.
También, deben tener en cuenta que estos nifios tiene problemas de autoestima y

motivacion por lo que es necesario que en su hogar se intente reforzar estas carencias.
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