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DEFINICION -

CARACTERIZACION

SUBTIPOS DE TDAH

CAUSA DELTDAH

Se trata de una dificultad que se debe a factores
personales de caracter grave que frecuentemente se

cuando esto ocurre la gravedad del trastorno se
incrementa Severamente.

TDAH es un término especifico que se refiere

a un grupo de trastornos escolares y no
escolares, que se manifiestan como ~
dificultades significativas para el aprendizaje

y |a adaptacitn familiar, escolar y social.

los alumnos con TDAH muestran desde
temprana edad una incapacidad muy limitante
para la inhibicién de la conducta, es decir, para

- combinan con respuestas inadecuadas del entorno —

TDAH puede darse a lo largo de toda la vida de la
persona, pero  se manifiesta de  forma
particularmente  élgida en el periodo vital
comprendido entre el nacimiento y la adolescencia.

las areas personales afectadas son varias e
importantes, no obstante, con el adecuado
tratamiento médico-farmacoldgico y
psicoeducativo la cronicidad del problema
disminuye significativamente.

Como resultado presentan una actividad motriz
incesante, inadecuada e inoportuna, que resulta
extremadamente inadaptativa y que limita

El Trastorno por Déficit de Atencian con
Hiperactividad (TDAH en lo sucesivo)
constituye el Tipo |V de los que integran
|as Dificultades en el Aprendizaje.

Este trastorno es intrinseco a la persona que lo padece,
decir, que es debido a una alteracion
neuropsicolagica que provoca disfunciones en los
mecanismos de Control Ejecutivo del Comportamiento.

lUna sequnda consecuencia es una significativa
dificultad en el control de la atencian. Con
frecuencia se suele decir que las personas con
TDAH tienen dificultades para concentrarse durante
un largo periodo de tiempo en las tareas. Atodo esto
es a lo que se denomina como déficit de atencidn.

Afecta de modo directo a los procesos psicolégicos de
atencin sostenida, memoria de trabajo, autorregulacion de

4 la mativacion y el afecto, internalizacion del lenguaje y

procesos de andlisis y sintesis, directamente implicados en
|as tareas de ensefianza-aprendizaje y adaptacidn escolar.

La persona con TDAH primero actda y después piensa, en el mejor de los
casos, pero el déficit no est4 en el pensamiento (es decir, no es que sean
4  incapaces de pensar, de hecho con frecuencia son personas con inteligencia
media 0 media-alta). sino en la incapacidad de esperar lo suficiente para dar
al pensamiento la oportunidad de que ocurra, y después responder.

La capacidad para eliminar estimulos irrelevantes y resistir la distraccion aumenta con a edad.

Se encuentra fundamentalmente en nifios preescolares, suele considerarse como un precursor
evolutivo del subtipo combinado, que estd mucho mas representado entre |os nifios en edad escolar.,

Si se presentan conjuntamente las conductas hiperactivas- impulsivas e
inatentas de acuerdo con los criterios mencionados para ambos subtipos.

(d) Hipdtesis psicoldgicas de la sintomatologia global

lingiistico-, para autarregular su pensamiento y escolary las relaciones interpersonales. Es lo que
para limitarla influencia de estimulos externos. se conoce habitualmente como hiperactividad.
B Subtipo con predominio del déficit de atencian.
Se distinguen tres subtipos de TDAH34, pero no se trata de
entidades unitarias, cualitativamente distintas, sino de TDAH
—
en el que a veces predomina la inatencion, otras la St P ——
hiperactividad, y, finalmente, en otras ambas estén presentes: . Htip cOn predaminio fperactiva-impLisive.
Subtipo combinado.
(a) Hipétesis neuroanatdémicas y/o funcionales: las
B las distintas explicaciones |  personas con TDAH presentan una menor actividad

metabdlica, menor actividad eléctrica,  menar
reactividad y menor volumen -0%- de materia cerebral.

causales se agrupan en:

(b) Hipatesis genéticas: |os estudios en los dltimos
30 afios sefalan un coeficiente de heredabilidad de
06-09. una frecuencia de TDAH en gemelos
monocigaticos |0 veces mas que en dicigaticos, y que
hijos de padres con TDAH tienen hasta un al% mas
de probabilidades de padecer el trastorno.

(c) Hipdtesis neuroquimicas: las personas con
TDAH sufririan alteraciones en los genes que se
encargan de la recepcion y/o transporte de
neurotransmisores muy importantes para el
Sistema Nervioso Central como la dopamina y la
noradrenaling, que intervienen fundamentalmente
en los mecanismos de inhibicidn y de vigilancia.

—

del TDAH: las explicaciones psicoldgicas se centran en
todos aspectos fundamentales que caracterizan el
trastorno desde |a inatencicn a la hiperactividad, aunque
|las que parecen tener mayor consenso son, por un lado,
|a referida a |a hipoactividad de |os sistemas de inhibicicn
conductual y, por otro, |a que se ocupa de los déficit de
autorregulacion del pensamiento y el comportamiento.
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ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

DIFERENCIACION CON
OTROS TRASTORNOS

FACTORES DE RIESGO DE TDAH

ESTADISTICAS Y
PRONOSTICO DEL TDAH

Algunas de las caracteristicas del TDAH con
frecuencia se presentan en otros trastornos
dificultando |a deteccidn y el diagndstico.
Entre estos trastornos se encuentran:

—

los datos estadisticos sobre diferentes
caracteristicas del TDAH son muy numerosos
y dado que existe una considerable
variabilidad en los criterios de diagndstico
conviene ser cautelosos en su uso.

—

La deteccian del TDAH debe hacerse a edades
tempranas ya que |os sintomas fundamentales ==
del trastorno aparecen muy pronto:

Sindrome x fragil. A diferencia del TDAH, los alumnos con Sindrome X-Fréagil presentan una discapacidad intelectual moderada y problemas de lenguaje con dificultades en el habla y la pronunciacian.

las caracteristicas més acusadas de las personas con Discapacidad Intelectual se resumen en: retraso intelectual, retraso del lenguaje. estereotipias

Discapacided intelectual limite y modera. conductuales, tics, inmadurez emocional y afectiva, torpeza motriz, inquietud y tensian, irreflexividad, labilidad de atencion y graves dificultades en el aprendizaje

Se caracteriza por un patran persistente de negatividad e ira sin que existan precipitantes que lo expliquen, la oposicin

Trastornos de oposician desafiante.
se manifiesta hacia las figuras de autoridad (principalmente padres y profesores, cosa que no ocurre en el TDAH).

No presentan dificultades para mantener la atencian, ni tampoco presentan incapacidad para la inhibician de conductas; ademés el trastorno

Trastornos de conducta. : : L : : .
de conducta cursa con comportamientos agresivos, y es situacional, es decir, ocurre en determinados escenarios y no en atros.

Trastornos afectivos con hiperactividad,

_ 5 A diferencia del TDAH, suelen mostrar sintomas sométicos y conductas de retraimiento y evitacian de las situaciones sociales y de las relaciones interpersonales
trastornos de ansiedad y/o depresidn.

intensas, incluso, a veces, como ocurre con |os alumnos con sintomas depresivos, muestran animo decaido, apatia. En ningdn caso cursan con impulsividad.

Actividad incesante, sin objetivo aparente

Incapacidad para realizar |as tareas habituales sin estarse quieto e intentando hacer otras cosas al mismo tiempo.

Dificultades para mantener la atencidn.

Incapacidad para prever las consecuencias de sus actos, de tal modo que dan |a impresidn de no aprender de una vez para otra

Verbalizaciones de los padres en el sentido de que “no pueden con el nifio”, “que los agota”, "que no saben cémo tratarlo”, “que los desespera”, etc.

Dificultades de adaptacion en la Escuela Infantil.

En ocasiones suelen mencionarse también como factores de riesgo de TDAH complicaciones prenatales y perinatales

Con respecto a la incidencia, la mayoria de las
investigaciones efectuadas en distintos paises
coinciden en porcentajes que oscilanentre el 2%y
el 4% de |a poblacian infantil. No obstante, a veces
se presentan datos que indican una presencia més
elevada: del orden de entre el 5% y el 8%.

Es un problema que se da
mayoritariamente en varones, la ratio

—  oscila entre 4/0 varones por cada
mujer, sin que adn se tenga una
explicacion convincente para ello.

El 25% de |os TDAH presentan serios
problemas en una o més de las areas
siguientes: Expresin oral. =
habilidades de escucha,
comprension lectora y matemética.

El 30% de los TDAH responden bien al tratamiento con
estimulantes, y si se complementa con intervencidn
psicoeducativa los efectos sobre |a adaptacion escolar
y el aprendizaje son muy significativos.




Dificultades en la inhibicidn de la conducta, tanto en lo motor y lingiiistico, como en su autorregulacian de pensamiento y en la limitacion de estimulos externos.

Actividad motriz incesante, inadecuada e inoportuna, extremadamente inadaptativa y que limita
seriamente las posibilidades de aprendizaje escolar y las relaciones interpersonales (hiperactividad).

Dificultad significativa en el control de la atencidn. Dificultades para concentrarse, durante un largo periodo de tiempo en las tareas

CARACTERISTICAS GENERALES Y OBJETIVOS Considerado el TDAH como una dificultad de aprendizaje de origen (atencidn sostenida o concentrada), o en la atencidn selectiva y en la atencian dividida. Todo esto es |o que se denomina déficit de atencian.

L L intrinseco, es decir, causada por una alteracidn neuropsicoldgica
DE A INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA P PREETS

que provoca retrasos en el desarrollo de las dreas y funciones Impulsividad y déficit en procesos de andlisis y sintesis.

EN €l TRASTORNO POR DEFICIT DE que se ocupan del control ejecutivo del comportamiento, sus
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD caracteristicas generales serian:

Memoria de trabajo deficiente por las limitaciones en la atencidn.

Dificultades en la autorregulacion de la motivacion y el afecto.

Retraso en |a internalizacian del lenguaje y en su integracian.

Dificultades en el aprendizaje e inadaptacion escolar, familiar y social.

EIEMENTOS Y PROGRAMAS DE
INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA EN

€l TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

Programas conductuales dirigidos a favorecer el trabajo del nifio y su mantenimiento, acabar |as tareas. obedecer, controlar su impulsividad, mejorar sus habilidades sociales.

El uso adecuado de premios, castigos, en una estructura coherente de relacidn con el nifio en su clase y en la casa, contribuird a ganancias
en el comportamiento, ya que son técnicas que requieren poco esfuerzo en el alumno, siendo el educador (adulto) el que las organiza.

AWMNADO: INTERVENCION
SOBRE €l NUCIEO DE O Los programas de intervencian que pueden llevarse

Programas dirigidos a la autorreflexion sobre su comportamiento, favoreciendo una estabilidad de |a conducta: autoevaluacian,
entrenamiento en atribuciones, autoinstrucciones, entrenamiento en solucidn de problemas, estrategias de aprendizaje.

a cabo en el contexto escolar para la consecucian de
CONDUCTUAL, PERCEPTIVO- |os objetivos citados, se organizan en:

ATENCIONALY AUTOCONCEPTO.

Programas de habilidades sociales e inteligencia emocional.

Programa de relajacian.

Desarrollo y adaptacian del curriculum.



Consisten en un conjunto de estrategias que pretenden establecer
0 incrementar las conductas deseadas, y reducir o eliminar las

conductas inadecuadas, asumiendo que el comportamiento esté
moldeado por contingencias ambientales inadecuadas.

Estas modificaciones pueden encadenarse a otras incrementandose la
frecuencia de refuerzos, mayor aprobacidn social y responsabilidad de
su propio control. Se hace preciso un agente externo que favorezca los
cambios en |a conducta, tanto externa como interna del sujeto.

PROGRAMAS COGNITIVO-CONDUCTUALES.

DESARROWO DEL CURRICULUM.

FAMIUAY CONTEXTOS.

En funcion de las caracteristicas del nifio, serd recomendable
aplicar una técnica mixta de relajacian, en la que haya tanto
elementos musculares, como de pensamiento, en |a misma linea
de actuacion conductual y cognitivo-conductual.

En general, todos los programas y actuaciones con el nifio con
TDAH, debe tener el curriculum de aula como marco referencial.
Sus actividades y areas, con las adaptaciones oportunas son
necesarias para el normal desenvolvimiento de sus aprendizajes
y la adecuacidn de su comportamiento.

Podria comenzarse con un programa colectivo (relajacion progresiva de
Jackobson). aplicado individualmente después en el alumno con TDAH, para
completar su entrenamiento con una asociacion de técnicas cognitivas. La
técnica de la tortuga (véase Orjales, 1398) es de gran utilidad.

Los programas se implementaran en el curriculum,
sirviéndose y/o proponiendo actividades, retomando
metodologias y/ o mejorandn contenidos.

En el propdsito de un desarrollo de habilidades intelectuales, en el
marco del desarrollo curricular e integrado en planificacian de aula, las
actividades de PRO G R E S | N T. suponen ademés un proceso de
normalizacidn, en su realizacion con el resto de compaiieros de grupo.




