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| Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (en adelante

TDAH) es un trastorno frecuente en la infancia. La cuarta edicién

revisada del manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales

(DSM-IV-TR; APA, 2000) ofrecia un porcentaje de prevalencia situado

entreun 3%y un7% de los menores en edad escolar. En lanueva edi-
cién del manual, se indica que aproximadamente el 5% del estudiantado presenta
sintomatologia asociada al TDAH (DSM-5; APA, 2013). Estos datos de prevalencia
lo convierten en uno de los trastornos del desarrollo mas comunes durante la
edad escolar, de ahi la importancia no solo de su deteccidn, sino también de
un tratamiento multidisciplinar desde edades tempranas. En este capitulo se
presenta una pequena revision sobre la definicion y caracterizacion del TDAH y
las posibilidades de intervencién educativa mas eficaces y ajustadas al perfil de
este grupo de alumnado.

Nos referimos al TDAH cuando hablamos de un trastorno del neurodesa-
rrollo que aparece durante la infancia, presenta una base neurolégicay tiene
naturaleza cronica (APA, 2013). Este trastorno que se presenta tres veces mas
en ninos que en ninas, se caracteriza por presentar un patron persistente de
conductas de inatencién, hiperactividad y dificultades para controlar los impul-
sos, al menos, en dos ambitos de la vida (escuela, familia o relaciones sociales).
En funcion del sintoma predominante, se pueden distinguir tres subtipos o tres
tipos de presentacion(DSM-5; APA, 2013): predominantemente inatenta (TDAH-I),
predominantemente hiperactiva - impulsiva(TDAH-HI)y combinada(TDAH-C). La
frecuencia de estos subtipos de TDAH varia en funcién del género observandose
que el TDAH-I se presenta en mayor medida en nifas que en ninos; el TDAH-HI
es el menos comuny el TDAH-C se presenta mas frecuentemente en nifos que
en ninas.

Estos tipos de presentacion no solo difieren en su prevalenciay frecuencia
diferenciada en nifosy en nifas, sino también en su evolucién. En este sentido,
la evolucion del trastorno es dependiente de la sintomatologia de la infancia. Asi,
quienes presentan sintomas conductuales como la hiperactividad e impulsividad
durante la edad escolar, pueden ver como tales sintomas tienden a disminuirenla
adolescencia. Sin embargo, cuando los sintomas de inatencién estan presentes
en la infancia, estos persisten en la adolescencia y edad adulta (Brown, 2003).
Concretamente, cuando nos referimos a la atencion, impulsividad e hiperactivi-
dad, hacemos referencia a las siguientes conductas:

La atenciones el proceso en el que se activa el organismo, siendo capaz de
dirigir nuestros recursos cognitivos sobre los aspectos mas relevantes o sobre la
gjecucion de determinadas acciones que consideramos mas adecuadas de entre
las posibles. Habitualmente, se diferencia entre atencion selectiva (capacidad
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para atender a un estimulo objetivo obviando los distractores)y sostenida(capa-
cidad para mantener la concentracion durante un tiempo prolongado).

La impulsividad es la forma de comportarse de un individuo que actua sin
prever las consecuencias que pueden comportar sus actos, es decir, con dificul-
tades para controlar o inhibir un comportamiento.

La hiperactividad se refiere alos movimientos excesivos con dificultad para
permanecer quieto, es decir, a un alto grado de actividad en situaciones que no lo
demandan.

Sibien estos son los tres sintomas principales del trastorno, su evolucion
0 curso esta condicionada por la predominancia de uno u otro. Ademas, otros fac-
tores que determinan la severidad del caso son, por ejemplo, un diagnéstico tardio,
un bajo cociente intelectual (Cl), un bajo nivel educativo y cultural o la presencia
de comorbilidades con otros desordenes. La comorbilidad se refiere a la presen-
tacion en un mismo individuo de dos 0 mas enfermedades o trastornos distintos.
En el caso del TDAH, enun 40-80% de los casos, el trastorno se muestra asociado
aotros desordenes. Principalmente, las mayores asociaciones se encuentran con
las dificultades de aprendizaje, el trastorno oposicionista desafiante, el trastorno
de conducta, los trastornos de ansiedad y los trastornos del humor. En relacion a
los trastornos del aprendizaje, los porcentajes aportados se perfilan en que mas de
un60% de ninos con TDAH presentan ademas algun tipo de Trastorno del Aprendi-
zaje (relacionado dificultades especificas en operaciones numeéricas, en lectura o
comprension de textos, en deletreo o en expresion escrita). También, con respecto
alos trastornos afectivos como la ansiedad y la depresion, entre el 20y el 50% de
los ninosy nifas con TDAH cumplen criterios diagndsticos de al menos un trastorno
de ansiedad.

Uno de los objetivos de lainvestigacion en los Ultimos anos ha sido encontrar el ori-
gen o causa del TDAH. Los hallazgos en esta linea apuntan a una serie de anomalias
en el desarrollo y funcionamiento del cerebro y en la quimica cerebral.

Con respecto a la anatomia cerebral, algunos estudios han observado un
desarrollo mas lento de la corteza cerebral en las personas con TDAH, diferencias
enelvolumen cerebraly en el cortex prefrontal. Concretamente, el cértex prefron-
tal es el encargado de planificar, dirigir, tomar decisiones y evaluar los resultados
obtenidos de nuestras acciones, lo que se ha denominado el sistema general de
autorregulacion del comportamiento, descrito en uno de los modelos explicativos
mas aceptado desarrollado por el Doctor Russell Barkley.

Conrespectoalaquimica cerebral, los factores implicados en la etiologia del
TDAH parecenindicar alteraciones a nivel neuroquimico al encontrarse deficiencias
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en el flujo sanguineo cerebral y en su metabolismo. Las personas con el trastorno
no liberarian las sustancias neuroquimicas en la misma cantidad lo que se traduciria
enunamenor activacién en zonas de laregion frontal, temporal, taldamicay limbica,
asociadas al control ejecutivo, la atenciény la inhibicion del comportamiento.

Otros factores relacionados con el trastorno son los genéticos y los am-
bientales. Laimportancia de los factores genéticos en el TDAH se encuentraenlos
estudios con familias que observan una mayor incidencia del trastorno enlos padres
bioldgicos de estos ninos. Con respecto a los factores ambientales, estos se han
asociado principalmente con el embarazo y el parto (p.ej., hacimiento prematuro,
bajo peso al nacery consumo de tabaco y alcohol durante el embarazo). Estos fac-
tores ambientales pueden influir en la mayor gravedad de los sintomas, en un peor
prondstico del TDAHy en elaumento del riesgo de presentar problemas asociados.

En definitiva, el TDAH se trata de un trastorno neurobioldgico heterogéneo
y complejo que no puede explicarse por una Unica causa, sino por una serie de
condiciones neurolégicas junto con otros factores ambientales. Estas condiciones
llevan al estudiante a NO ser capaz de realizar el comportamiento de una forma mas
ajustada, por lo que precisa de una intervencion adaptada a su perfil con el fin de
reducir la sintomatologia. A continuacion, se describen los aspectos mas relevan-
tes de caraala deteccion, paralo cual, es necesario el conocimiento profundo del
trastorno, el seguimiento diario de su evolucion, sus antecedentes familiares, su
situacién en el momento del diagndstico...

La evaluacion del TDAH es una tarea compleja, sobre todo al tratarse de un tras-
torno heterogéneo con diferentes tipos de presentacion y perfiles. Ademas, no
existe una unica prueba que por si sola permita un diagnéstico fiable. Dada esta
situacion, la evaluacion debe incluir un analisis del ambito familiar, escolar, per-
sonal y social, unido a un examen psicoeducativo y médico completo dirigido a
evaluar la salud general del estudiante para descartar otros posibles problemas,
por ejemplo, de tipo visual, auditivo, etc.

De caraasudeteccion en el diaadia del aula, el déficit de atencién resulta
mas visible en situaciones que requieren atencion sostenida a estimulos o tareas
repetitivas. Por ello, la escuela es un buen lugar para poder detectar el trastorno.
Este hechoresaltalaimportancia de que el profesorado esté especialmente alerta
y realice una observacion exhaustiva que permita analizar la posible presencia
del trastorno.

En este sentido, generalmente, es el profesorado quien detecta inicial-
mente la presencia de sintomas que podrian asociarse al trastorno. Ante esta
situacion, en colaboracion con la unidad de orientacion del centro, se establece
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un plan de analisis del caso y se concretan entrevistas con la familia con el fin
de profundizar en si esas conductas aparecen también en el ambito familiary si
cumplen con los requisitos necesarios para hablar de un trastorno de este tipo
o0, por el contrario, se trata de sintomas aislados que, aunque precisen de inter-
vencion, no constituyen un cuadro sintomatico (ver anexo para criterios DSM-5).

Teniendo en cuenta la importancia de la observacion en el aula, ¢cudl es
la sintomatologia principal que puede reflejarse en el aula? A continuacién, se
exponen algunos ejemplos al respecto.

A nivel de atencion:

Frecuente incapacidad para prestar atencion alos detalles junto a errores
por descuido en las actividades escolares(no anota en la agenda, se equivocaen
el signo de la operacién matematica, se equivoca en el nimero de ejercicio o de
pagina, confunde el libro de una asignatura con otra...).

A menudo aparenta no escuchar lo que se le dice (se queda ensimismado,
con lamirada perdida, hay que preguntarle varias veces para que responda o darle
lainstruccién repetidamente para que obedezca porque no se ha enterado...).

Pérdida de objetos necesarios para la realizacion de las tareas (extravia
objetos frecuentemente, incluso cuando son nuevos).

Facilmente se distrae ante estimulos externos(cambia de actividad fre-
cuentemente porque recuerda que tiene que hacer otra cosa o porque cambia su
interés hacia otro objeto o tarea).

Con frecuencia es olvidadizo en el curso de las actividades diarias(olvida
el material, la agenda, los deberes, el chandal...).

A nivel de hiperactividad:

Muestra elevada inquietud con movimientos de manos o pies 0 se remue-
ve en el asiento (ya sea cuando esta haciendo la tarea, jugando, hablando, ...).

Corretea o trepa en exceso en situaciones inapropiadas. Abandona el
asiento en el aula en momentos en los que se espera que permanezca sentado
(selevanta constantemente para coger material o sin motivo aparente, se le caen
las cosas, tropieza...).

Ruidoso, tiene dificultades para entretenerse tranquilamente en activi-
dades ludicas.

A nivel de impulsividad:
Hace exclamaciones o responde antes de que se le hagan las preguntas
completas.
Esincapaz de guardar turno en las filas o en otras situaciones de grupo.
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A menudo interrumpe o se entromete en los asuntos de otros.
Habla en exceso y a gran velocidad sin contenerse ante las situaciones
sociales.

Las posibilidades de intervencién en el TDAH son tres principalmente: apoyo
farmacoldgico, entrenamiento en neurofeedbacky entrenamiento cognitivo-con-
ductualy tratamiento educativo. Los resultados de los estudios que han puesto a
prueba este tipo de intervenciones han indicado que las mas eficaces sonaquellas
que se basan en la combinacion de todas ellas.

Con respecto al tratamiento en neurofeedback, en los ultimos tiempos,
diferentes estudios han mostrado su efectividad. El neurofeedback se basa en
aumentar los niveles de activacion cortical para asi disminuir los sintomas de
inatencion, impulsividad e hiperactividad. El entrenamiento con neurofeedback,
se inici6 aproximadamente hace unos treinta anos, en principio, como una op-
cion de tratamiento adicional o alternativo al apoyo farmacoldégico, partiendo de
la perspectiva de que el TDAH es un trastorno de base neuroldgica. El objetivo
es gue la persona sea consciente de su propia activacién (a través del feedback
inmediato auditivo y visual)y aprenda a modificarla voluntariamente. Para ello, a
traves de actividades ludicas, se muestra al estudiante los cambios especificos
en su activacion durante una tarea para que este feedback inmediato le permita
reconocerlos y aumentarlos (p.ej. unincremento en la activacion se refleja en el
“juego de ordenador” en el que la nave vuela mas rapido, el muneco corre mas,
el protagonista avanza hacia delante,...; en contra una disminucién en la activa-
cion se manifiesta en que el juego se para, el muneco no corre o el protagonista
retrocede).

A nivel cognitivo-conductual, se encuentran una gran variedad de acti-
vidades dirigidas a modificar el comportamiento del estudiante (ver guia TDAH
Isabel Orjales; Orjales, Polaino-Lorente, 2014). Algunas actividades, disefiadas
para trabajar la sintomatologia asociada al trastorno, se pueden encontrar en:

Cuadernillos como Fijate y Concéntrate mas (Alvarez y Gonzalez-Castro,
2004) que cuenta con una versién en papely lapizy otra informatizada con cuatro
niveles para Educacion Primaria y Secundaria (nivel 1, primer y segundo curso
de primaria; nivel 2, tercer y cuarto curso; nivel 3, quinto y sexto curso; nivel 4,
secundaria).

También, se pueden utilizar las actividades propuestas en paginas web
como http://ww?25.9letras.com o http://www.orientacionandujar.es/fichas-me-
jorar-atencion/ en la que especialistas han recogido multiples recursos que fa-
vorecen la estimulacién de la atencion, la hiperactividad y la impulsividad.
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Otros ejemplos son las tareas dirigidas a mejorar el control de la impul-
sividad como la técnica de la tortuga (http://www.aprendiendocon-tdah.com/
materiales/la_tecnica_de_la_tortuga.pdf) o incluso ejercicios ludicos como el
aprovechamiento del parchis para trabajar la atencién ( atencion selectiva al
centrarse en las propias fichas y no en las contrarias y atencion sostenida dado
que el juego tiene una duracion prolongada), la impulsividad (esperar el turno)
y la hiperactividad (permanecer quieto y tranquilo) ademas de otras funciones
como la organizacion o la planificacion. En cualquier caso, para que este tipo de
actividades sean efectivas tienen que ser guiadas especificamente.

Unido a este grupo de tareas dirigidas a la estimulacion de la propia sinto-
matologia, es preciso trabajar los contenidos escolares a través de estrategias
conceptuales con el fin de minimizar las consecuencias derivadas del TDAH(como
lalentitud enlarealizacion de las tareas, las dificultades de organizacién y plani-
ficacion, ...). En este sentido, conviene poner en marcha estrategias adaptadas
alos contenidos conceptuales que resalten lasideas principales, las organiceny
las relacionen de manera significativa con el objetivo de favorecer un aprendizaje
mas rapido y profundo (se pueden utilizar estrategias como el Hypertexto; Alvarez
y Soler, 2005; incluso desde Educacion Infantil con su version adaptada para esta
etapa EPl.com; Alvarez y Gonzéalez-Castro, 2012).

Finalmente, a nivel educativo, conviene incorporar algunas pautas que han
mostrado mayores beneficios en el trabajo con ninos con TDAH. Algunas de ellas
se muestran a continuacién:

Procurar que el estudiante se sienta cerca de la pizarra.

Eliminar estimulos distractores.

Cambiar cada cierto tiempo de actividad.

Ajustar el numero de tareas.

Permitir o solicitar que realice recados para que pueda levantarse y mo-
verse en ocasiones establecidas y oportunas.

En los exdmenes darle mas tiempo, utilizar enunciados cortos, reducir
el numero de preguntas, no corregir las dos ultimas cuestiones dado que su nivel
atencional no le permite alcanzar el maximo rendimiento en estos ultimos ejer-
cicios, hacer algunas preguntas orales o, en todo caso, dividir el examen en dos
partes con una pequefa actividad de descanso entre cada una de ellas(borrar la
pizarra, abrir la ventana...).

En definitiva, es posible aplicar diferentes marcos de conducta que, sin
duda, pueden favorecer la evolucion positiva de la sintomatologia asociada al
TDAH que, por otro lado, con laintervencion adecuada desde los diferentes am-
bitos o contextos, presenta un buen prondstico. Asi, es preciso que se pongan
en marcha aquellas medidas mas ajustadas al perfil detectado en la evaluacion.


https://www.amazon.es/Hypertexto-1-Estrategias-Para-Aprender/dp/8478693645/ref=sr_1_1?s=books&ie=UTF8&qid=1487157509&sr=1-1&keywords=hypertexto+%C3%A1lvarez
https://www.amazon.es/EPI-com-Programa-Estimulaci%C3%B3n-Pensamiento-Inteligencia/dp/849727461X/ref=sr_1_1?s=books&ie=UTF8&qid=1487157529&sr=1-1&keywords=EPI.COm+%C3%A1lvarez

También hay que tener en cuenta los beneficios del refuerzo positivo, tratando
de potenciar las conductas que queremos aumentar y mejorar (se concretan dos
o tres conductas areforzary de forma estable se maneja el reforzamiento siem-
pre de la misma forma, el mismo adulto, en la misma situacion), trabajando al
mismo tiempo la motivacion y la autoestima del estudiante dado que el aspecto
emocional juega un papel clave en la evoluciény desarrollo no solo del trastorno,
sino de la persona.
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Inatencion

Hiperactividad-Impulsividad

Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a
detalles o por descuido se cometen errores en las
tareas escolares, en el trabajo o durante otras acti-
vidades(p. ej., se pasan por alto o se pierden detalles,
el trabajo no se lleva a cabo con precision).

Con frecuenciajuguetea con o golpea las manos o
los pies o se retuerce en el asiento.

Con frecuencia tiene dificultades para mantener
la atencion en tareas o actividades recreativas (p.
ej., tiene dificultad para mantener la atencion en
clases, conversaciones o la lectura prolongada).

Con frecuencia se levanta en situaciones en que se
espera que permanezca sentado (p. ej., se levanta
enlaclase, enlaoficina o en otro lugar de trabajo,
o0 en otras situaciones que requieren mantenerse
en su lugar).

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le
habla directamente (p. ej., parece tener la mente
en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier
distraccion aparente).

Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en
las que no resulta apropiado(Nota: En adolescentes
o0 adultos, puede limitarse a estar inquieto).

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no
terminalas tareas escolares, los quehaceres o los
deberes laborales(p. j., inicia tareas pero se dis-
trae rapidamente y se evade con facilidad).

Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse
tranquilamente en actividades recreativas.

Con frecuencia tiene dificultad para organizar
tareas y actividades (p. ej., dificultad para ges-
tionar tareas secuenciales, dificultad para poner
los materiales y pertenencias en orden, descuido
y desorganizacion en el trabajo, mala gestion del
tiempo, no cumple los plazos).

Con frecuencia esta “ocupado”, actuando como si
“lo impulsara un motor”(p. e]., es incapaz de estar
o se siente incdmodo estando quieto durante un
tiempo prolongado, como en restaurantes o reu-
niones; los otros pueden pensar que esta intran-
quilo o que le resulta dificil seqguirlos).

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra
poco entusiasta eniniciar tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares
o quehaceres domésticos; en adolescentes mayo-
resy adultos, preparacion de informes, completar
formularios, revisar articulos largos).

Con frecuencia habla excesivamente.

Con frecuencia pierde cosas necesarias para ta-
reas o actividades (p. ej., materiales escolares,
lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, pa-
peles del trabajo, gafas, movil).

Con frecuencia responde inesperadamente o an-
tes de que se haya concluido una pregunta (p. €j.,
termina las frases de otros, no respeta el turno de
conversacion).

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimu-
los externos(para adolescentes mayores y adultos,
puede incluir pensamientos no relacionados).

Con frecuencia le es dificil esperar su turno(p. ej.,
mientras espera en una cola).

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas
(p. ej., hacer las tareas, hacer las diligencias; en
adolescentes mayores y adultos, devolver las lla-
madas, pagar las facturas, acudir a las citas).

Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con
otros(p. ej., se mete en las conversaciones, juegos
o actividades, puede empezar a utilizar las cosas
de otras personas sin esperar o recibir permiso,
en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o
adelantarse a lo que hacen otros).
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