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' 3NTRODUCC!()N

A menudo nos encontramos en ei aula con nifigs incapaces de estar

© sentados- durante cinco minutos seguzdns que preguntan qué es lo que hay

que hacer apenas el profesor acaba de exphcarseio detalladamente a la ciase‘
(“como si estuvieran sordos”), que dificiimente mantienen su atencion en las
exphcac;ones o durante los trabajcs on_nifos mpulswos' que presentan
una. actividad motora excesiva y. que, hab uaimente se hali“n, envuettos en
conflsctos con sus com ) i«

al menos un estudlante por aula padece problemas de este ’upo R

-En_muchas. ocasiones se ha pretend:do tratar este prob!ema desde el
punto de vista puramente conductuat esto es, los tratamlentos han ido dmgtdos‘,
a modificar la conducta desadaptaﬁva de estos nifos considerando este tras-
torno como un problema de comportamiento. Pero aunque es cierto que la sin-
tomatologia del Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad (en: ade=
lante TDA-H) tiene unas consecuencias, claramente conductuales el déficit
que le subyace, la etxotogla y, por. lo tanto el tratamxento son sustancialmente
distintos por lo que debe ser analizado de forma diferencial, sin olvidar, claro
esta, las semejanzas que se establecen en algunos aspectos con los pro-
blemas de comportamiento.
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Inicialmente la hiperactividad fue estudiada desde un enfoque fundamen-
talmente médico pero con el tiempo, la investigacion ha ido derivando hacia
una perspectiva mas psicopedagdgica. Asi, fue considerada en un principio
como un trastorno de tipo neurologico debido a la existencia de una lesién
cerebral, si bien las dificultades para comprobar la presencia de tal lesién lle-
varon a un cambio en la consideracion del trastorno. Efectivamente, en los
afios 50 se produce un giro en la investigacion pasandose a una concepcion
mas funcional del sindrome. En este sentido, Clements (1968) introdujo el
concepto de Disfuncién Cerebral Minima, definiéndolo como un trastorno de
conduicta y aprendizaje asociado con disfunciones del S.N.C.! en nifios con
inteligencia normal y caracterizado por hiperactividad, inestabilidad emocio-
nal, déficits de coordinacién general, déficits de atencion, etc.

Ya en los afios 70 las investigaciones se centraron en analizar el sindrome
desde una perspectiva conductual abandonando la busqueda de factores
orgénicos. En esta linea, Douglas (1972) defiende que el principal déficit de-
los nifios hiperactivos consiste en su incapacidad para mantener la atencién
y su impulsividad restando importancia a la actividad excesiva ya que ésta,
a diferencia de la atencion, mejora con la edad. Més tarde, el DSM-HI, cons-
tatando la tendencia iniciada por Douglas, resmplazé el término “Hiperactividad®
por el de “Déficit Atencional con Hiperactividad” sefialando como caracteris-
ticas fundamentales la faita de atencion, la actividad excesiva y la impulsi-
vidad, pero poniendo un énfas pecial en el déficit’ atencional; tendencia
que se mantiene en la Ultima edicion del manual (DSM-IV). Sin embargo, otros
manuales diagnosticos como el CIE? en su nov na versién, subrayan el
exceso de actividad motriz’ como ‘caracteristica principal por ‘lo-que en-la:
actualidad sigue sin existir criterios univocos que permitan definir con ‘exacti-
tud los limites de este trastorno. De esta forma, quedan sin resolver, como
séfalan Poldino-Lorente y Cabanyes (1995a), numerosas incognitas: sel sinto-
ma principal de la hiperactividad es el déficit de atencion o éste esta al' mismo
nivel que la impulsividad y el exceso de actividad motora?, s existen formas
puras de déficit atencional sin hiperactividad?, etc. =~

2. CONGEPTO Y CARACTERISTICAS -

El trastorno por déficit aténcional es un problema’que afecta a todas las
areas de interaccion entre el nifio y el mundo. Podriamos definir el trastorno

'S.N.C.. Sistema Nervioso Central =~ , :
2CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades (Organizacion Mundial de-la- Salud)
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- por déficit atencional con: hiperactividad (TDA-H) a partir de sus caracteris-

ticas fundamentales: . v e e e
1. Déficit atencional. La atencion; siguiendo a Cabanyes y Polaino-Lorente

*(1991) es-una compleja funcién neuropsicolégica que representa la apertura

activa del individuo al- medio circundante. De manera que.un déficit en aten-
cién necesariamente repercute en-el aprendizaje y en ‘el comportamierito,
provocando -por:to tanto, ‘bajo- rendimiento académico eiinadaptacion: social.
Efectivamente los nifios hiperactivos emplean inadecuadamente las esirate-
gias de exploracién; se aferran a las caracteristicas fisicas de ‘los estimulos
presentando dificultad para despreciar la informacion irrelevante 'y para
mantener la- atencién en tareas monétonas: (Polaino-Lorente y Cabanyes,
1995a). Se trata de nifios que no'acaban lo que empiezan; no se centran
en los estimulos relevantes (todos son igual de importantes para él); cometen
mas errores de lo habitual; responden mas lentamente... LS
2 Impulsividad. Los nifios hiperactivos suelen. actuar sin pararse.a con-
siderar las consecuencias de sus acciones por lo que les resulta dificil pla-
nificar acciones futuras (Taylor; 1989). Su capacidad de exploracion es menos
ana-litica y, en consecuencia, llegan a ‘calibrar de forma deficients el medio
que-les rodea (Polaino-Lorente y Cabanyes,. 1995a).- Pueden conocer las
reglas y ser capaces de explicarias, sin embargo; cuando se trata de. ponerlas
en practica son incapaces de-controlar sus:acciones y- pensar antes de:actuar.

Son los primeros en levantar la mano, pero después no conocen la respuesta.

Se caracterizan por poseer’ una.-baja ‘tolerancia a la:frustracién.. 1o

3. Actividad. motora: excesliva.que sobrepasa de-forma. persistente los
limites considerados como normales en relacion a la edad y-las circunstancias
y que no tiene una finalidad concreta. Su.dificultad para eonirolai los mo-
vimientos corporales se nota especiaimente en situaciones en las que se
requiere que permanezca quieto durante periodos de tiempo prolongados.
Existe un déficit en smoircidad gruesa caracterizado por rigidez, torpeza,
caidas frecuentes...; y un, déficit-en.motricidad fina que podemos observar
en su disgrafia, dificultades para atarse los cordones; escasa coordinacion
visomotora... Ademas, si- estén contentos o tristes expresan sus gmociones
mucho. més rapida e intensamente de lo que resulta apropiado o esperable
dada su edad. o e e e ‘ R

A estas caracteristicas fundamentales debemos afiadir una serie de.as-
pectos- secundarios que. generalmente encontramos en este tipo de nifos:

- Dificultades de aprendizaje. En general los nifios hiperactivos presen-

tan problemas en su rendimiento académico (entre un 60 y un 80%.
segun Barkley, 1982). Las dificultades de aprendizaje suelen correla-
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cionar con la hiperactividad posiblemente debido a la existencia de

anormalidades perceptivo-cognitivas (su hiperactividad sensorial les im-

pide conceptualizar elementos separados en una unidad significativa,
cuestion fundamental en la lectura); o a un déficit en su capacidad de re-
tencion por las continuas tensiones emocionales a que se ven some-
tides. En cualquier caso los problemas de aprendizaje de:los nifios hi-
peractivos surgen por la confluencia de varios factores entre los que fi-
guran el déficit atencional, la impulsividad, la calidad de los refuerzos
ambientales y la capacidad para desarrollar mecanismos compensadores
(Polaino-Lorente y Cabanyes, 1995a).

- Dificultad para demorar Ias gratificaciones: Alos nifios hiperactivos les es
dificil trabajar en base a una meta a largo plazo. La mayoria de las ta-
reas de clase suponen ‘metas a largo plazo por lo que experimentan

dificultades para funcionar en clase.

- Relaciones interpersonales insalisfactorias. Estos nifios se muestran
poco sociables; distantes, mds:agresivos, menos complacientes.

- Baja auloestima: las continuas reprimendas por parte.de quienes les ro-

- dean (adultos significativos), las' molestias que causan a sus compafie- -
ros, ta forma. poco- adecuada con que se relacionan con los demas
(exigiendo en lugar de pedir, etc.) hacen que experimente sentimientos
de rechazo relativamente a menudo lo que sin duda mﬂuye en la ela-
boracion de su autoestima. -

- Agresividad.- No todos los hlperactxvos son agresnvos pero es impor-

© tante considerar esta caracteristica porque empeora el prondstico. Es
decir, si se. asocia la agresividad a la hiperactividad aumenta la pro
babmdad de practicar conductas dehncuentes

3. CURSO cumco

S] atendemios a la b/sz‘aﬂa preesco/arsus padres los descnben como nifios
dificiles de manejar, activos, enérgicos, a quienes es necesario vigilar cons-
tantemente para prevenir accidentes. Se caracterizan por su tendencia al re-
chazo de nueva estimulacion, dificultades ‘con los cambios en la rutina y -
reacciones muy intensas a los cambios en el ambiente. Son muy irritables
y duermen de forma muy irregular. Suslen ser obstinados y caprichosos en
relacion a la alimentacién y pueden mostrarse bastante agresivos. Frecuen-
temer;te muchos preescolares temperamentales y con un nivel de actividad
Superior al normal se convierten en hiperactivos. Las investigaciones sugieren
que entre un 60y un 70% de los nifios en edad escolar identificados como
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hiperactivos eran marcadamente -diferentes: en sus conductas cuando eran
preescolares. A pesar de esto muchos. profesionales defienden:que Jos pro-
plemas comportamentales durante la etapa preescolar constituyen fases evo-
jutivas transitorias mas que' signos precoces de un trastorno cronico potencial.
Sin duda hay que saber distinguir si-los sintomas ‘reflejan una exageracién
de las conductas apropiadas a la-edad. El profesor-es el mas adecuado. para
determinar cuando. el patron:comportamental. refleja el desarrollo .normal .y
cuando no, incrementandose el convencimiento .de que ignorar estos signos,
especiaimente en los Ultimos afios de preescolar, puede ser-un gran. error:
- Durante el periodo escolar aparecen los problemas de comportamiento.en
clase. No permanece el tiempo suficiente en las.tareas; molesta a sus com-
pafieros, etc. todo lo cual recaba la atencion del profesor. El profesor centra
su atencidn en el nifio hasta que éste vuelve a implicarse en la tarea. Asi,
el profesor tiende a focalizar su atencion en las conductas inapropiadas mas
que en las adecuadas. De esta forma el profesor actia'como un.reforzador
negativo: el nifio reiniciara la tarea pero no se mantendra mucho tiempo en
ella porque conoce la consecuenoa negatxva de esto el profesor de}ara de
ocuparse de él. La consecuencna directa del escaso tlempo que. permanece
traba;ando se traduca en un bajo rend;mlenta academtco No se trata de nmas

e;erce su conducta sobre su desempeno en Eos mismos. Las relacmnes con
sus compafieros no son buenas por lo que 'tiende a-buscar: amlgos mas:
pequefios. Los estudios sociométricos habltualmente reﬂe an que los nmos
con déficits atencionales son' poco-populares por lo que’ frecuentemente se
les excluye de las mteracc;xones sociales: A menudo son descritos como inma-’
duros e incompetentes. Aungque “algunos-son capdces: de’ desarrallar “habili-
dades sociales adecuadas la mayoria presentan una baja competencia social.
Algunos sencillamente carecen ‘de habilidades sociales lo"que resulta en una
baja popularidad (aislados) mientras que otros:muestran ‘conductas agreswas
lo que les aboca al rechazo de sus: companeros Los problemas de sueno‘
persisten.
Durante la dftima infancia perslsten las difi cultades para el estudio !a con-»
ducta disruptiva v la ausencia de amigos todo lo cual contribuye a. mantener
baja su autcestima e incrementa la probabilidad de padecer trastomo’s de
t:po depresivo. )
"Ya en la adolescencia si bien la ‘actividad motora gruesa ha des
déficit atencional, la nmpulszwdad yila mquuetud persisten. Se“trata de"suj 08
con bajos niveles de responsabilidad que a -menudo abls: Bl
otras drogas. Goldstein y Goldstein (1987) sefialan que entre el*3®*y el 0%
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dehiperactivos se-han involucrado al menos una vez en una conducta de

“Cuadro 1. Criterios diagnésticos para el Trastorno por Déficit Atencional con
tipo-antisocial mientras que el porcentaje que hace esto mismo en:la pobla- ,

cién normal esta entre el 3 y el 4%. Parece ser por tanto que los adolescentes
con déficit atencional:continian teniende problemas: sociales, académicos y
emocionales. Los profesores siguen quejandose de su inatencién, nerviosis-
mo, sobreexcitacidn y:mala ejecucion de las tareas. Muchos rmuestran signos
de “indefension y depresion pues son conscientes de ‘su larga: historia de
problemas. Cuando eran méas pequefios sus problemas a menudo les lleva-
ban a los servicios de educacion especial y a frecuentes avisos a sus padres.
Posteriormente; 'durante la"adolescencia, un nivel similar de problemas les
trag como conseclencia el'ser expulsado. de la escuela: y exclutda del sxstema
educativo (Go dstem ¥ Go!dstem 1990) i

4, DlAGNf}STlCD‘ DE L"A‘ HIPERACTIVIDAD

S' buen el prcfesor no es et prmfesrona a qunen compete reahzar el diag-
‘si gl ‘ hief €O ' cudles son los: crltenos

Vige _ndremcs ocasxon de

ver a So iargo de es%e capttuto su aportac;on es fundamen’fai para detectar pre-

cozmente el problema fertar a los padras para que busquen ayuda espe-

cza!szada (ademas de. que resuitara, st mab!a su co aboraczon en el trata-

mtento) Por tcdos estos moisvos a contmuamon pfeseniamos ios cnterlc:s que

establece el DSM !V (1994) para &l TDA~H (ver cu dm 1.

- Comovemos, ex:sten d;stmtos subtipcs enel TDA~H En ef DSM IV se sefia-
la-que un nifio puede pasar de un subtipo con predcmmlo ya.sea de deﬁc;t de
atencuon o de- h:peract:wdad—lmpu sividad al- subt ipe combinado .y viceversa.

1 Con respector-al diagnostico tan sdlo cabe comentar que habﬁuaimente
este no se:realiza antes-de los 4:0.5-aflos, que es mas frecuente en-hombres
que.en mujeres (4 :nifios por:cada: nifia en la poblacion general .y 9 nifios
por cada nifia enla poblacidn.clinica) y que-las estadisticas (DSM i\() sana%an
que se da entre un 3 y un 5% de los escclares

5.. ETIOLOGIA
eranda y Santamaria (1988) reahzarcn \una revision critica que reccge los
enfoques clinicos, evoiutwos psucobto ogtcos v ambxenta!es-fammares ‘gue

puede haber.a la base de este smdrome gran parte de los cuales se resumen
a continuacién. .

Hx;aeractmdad del DSM-IV
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5.1.- Factores neurolégicos

Inicialmente se considerd la hipotesis del origen neurologico del trastorno
a partir de la observacion de que muchos nifios con encefalitis mostraban
a su vez signos de hiperactividad. Ante la imposibilidad de detectar el déficit
neurologico especifico’se postuld el concepto de Disfuncion Cersbral Minima,
para subrayar la existencia de una causa fisiologica a pesar de que el examen
neurolégico fuera incapaz de detectarla. ‘8in embargo la mayoria de nifios
hiperactivos no presentan sintomas de lesién cerebral, y. de entre los nifios
con lesion cerebral, pocos podrian considerarse “hiperactivos.

Una segunda area de investigacion gzro en torno- a la hipdtesis de la Apo-
estimuiacion segun la cual estos nifios se rmphcanan en una-cantidad excesi-
va de activacion para compensar su éscasa estimulacion cerebral debxda a
un mal procesamiento de los estimulos; - -

Por ‘Ultimo, un tercera mterpretacxon postula c:cmo causa un trastorno a
nivel de los neurotransmisores® lo- que provocaria un desequilibrio entre
respuestas excitatorias e inhibfforias. £n este sentico hemos de recordar que
experimentar un fracaso, cosa habjtual en /0s nifos hiperactivos, también
puede producir disfunciones en-los neurotransmisores. :

5.2.- Retraso madurativo

Esta hipotesis implicitamente defiende que cuando madure el nifio el pro- .

blema desaparecera cosa que en realidad no ocurre, Como ya hemos co-
mentado, algunas: caracteristicas tales como el excesc de movilidad si es
posible que experimenten mejoras con la edad pero el proble'nha fUndamentai

sujeto crezca 0 madure.

5.3.- Factores genéticos

En cuanto a tos factores de t!po genéttcc efectwamente exasten datos que
apoyan dicha consideracion, defendida por autores como Goldstein y Goldstein
(1987). La hiperactividad es mucho mas frecuente en nifios que en nifas.
Los estudios realizados en torno a la concordancia_entre_gemelos muestran

*Neurolransmisores, sustancias quimicas. Implicadas en las sinapsis herviosas.
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cierta predisposicion genética, sin embargo parecen ser mas importantes. los
factores ontogenéticos tales. como el modelado y el refuerzo que los here-
ditarios. Los estilos de vida impulsivos e inatentos de muchos padres de nifios
hiperactivos dificultan enormemente el manejo de sus hijos cuando éstos
también experimentan problemas de esta indole.

5.4.- Complicaciones perinatales

Un elevado nimero de nifios hiperactivos nacid de forma prematura y/o
tuvo un bajo peso al nacer. Este hecho ha llevade a alguncs autores a
considerar estos factores como posibles causantes del trastorno. En esta
linea, también se ha considerado el grado de estrés psicolégico-experimen-
tado por la madre durante el embarazo.

5.5.- Alcoholismo materno

Esta hipotesis defiende que la hiperactividad se manifiesta cuando la
madre ha ingerido con frecuencia alcohol durante su embarazo. Pero la
investigacién demuestra que ni todos los nifios con sindrome de alcoholismo
fetal son hiperactivos ni en todos los hiperactivos podemos hallar anteceden-
tes de ingesta excesiva materna de alcohol. . ~

5.6.- Alergégenos

B. Feingold defiende que ciertos colorantes artificiales, conservantes y
salicilatos naturales de los alimentos agravan o tal vez causaﬁ los  déficits
atencionales. Sus propuestas se derivan de la observacion personal de
pacientes bajo su cuidado y no de investigaciones sisteméticas. Inicialmente
los resultados indicaban cierta mejoria en los pacientes de cuya dieta se elimi-
naba ciertos aditivos. Sin embargo, -estudios mas rigurosos en los que ni
padres ni profesores eran conocedores de.la presencia o ausencia de estcs
aditivos en la dieta, no mostraron d;ferancxas en cuanto a las valoraciones
acerca de la conducta efectuadas -par ambos tlpos de evaluadores Estos
resultados sugieren que la mejora obtemda por Feingold posiblemente se
debiera al efecto placebo (Goldstein y Goldstein, 1987) ;

En esta misma linea se considera el azlcar refinado como agravante del
déficit atencional pero de nuevo las pruebas con que contamos se derivan
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de- traba}os de dudosa rigurosidad. En cualquier caso estos trabajos indican

que la restriccion dé azGcar refinado tiene un efecto. d:recto positivo en !a'

reduccion de las conductas htperact ivas.

5.7.- Nivel socio-econdmico.

Es un hecho objetivo que la incidencia de la hiperactividad es mas elevada
en clases bajas. Otra cuestién es dilucidar a qué se debe esto. En este
sentido habria que considerar no sélo las pautas sanitarias, alimenticias, de
ingesta de alcohol, etc. sino también la frecuencia con que.se aplican préac-
ticas de" dssc iplina impositivas, modelado de agresién, etc.

5.8.~ Clima familiar

En muchos casos nos encontramos con que estos nifios estan inmersos
en ambientes estresantes. Sus madres son mas criticas, impositivas, etc. Sin
embargo ‘los efectos de la interaccién raramente son’ unidireccionales. Es
decir,“un nifio irritable, infeliz es probable que tenga un impacto negativo
sobre sus padres. Ese impacto influye en el modo en. que jos padres: res-
ponden al nifio. Pero la personalidad: del nifio ‘o es una pizarra en blanco
sobre la que podamos escribir sino-que se desarrolla mediante una combi--

naéc gn entre las capacidades del nifio y nuestra respuesta a dichas capa-
cidades.

5.8.- Como conducta a'prendida :

Estos nifios son-conscientes de que-su acthdad excesiva es un meca-
nismo- poderoso de control sobre los adultos ya que de este modo consigue
que‘'se’le preste mucha mas atencion que a los demas lo que refuerza esa
conducta hipercinética (Miranda y Santamaria, 1988). Por otra parte, su historia
de fracasos hace que genere una baja expectativa: de recompensa que
dificultara su coriducta atencional: Es decir, cuanto mas se d;stranga menos’
recompensas recibira 'y cuantas menos recompensas recsba menos sent:do
encontrard a atender,

Como hemos podido’ constatar puede haber muy- d;ferentes causas a Ia
base de un conjuntd de'conductas a las que ' nos referimos bajo el epigrafe
de Déficit Atencional con Hiperactividad. S :
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6 TRATAMiENTQ
1
Las /‘émacos que més se han wilizado en ef tratamiento de esz‘e trastoma
son los psycoesf/mz//am‘es Aungue parezca una paradoja que se prescriban
psmoesz‘;mufanfaﬁ en niics f?;perac!flfos parece ser que estos farmacos
potencian la._accion de Cierios neurctransmisores que acidan no sélo sobre
&/ sisterma de activacion reticular sino también sobre el sistema limbico y otras
regiones del cerebro que se consideran relacionadas con los procesos de
atenicion, activacion e inhtbicion (Evans, Guallieri y Hicks, 1986).

Los farmacos tienen efectos positivos no solo a nivel conductual reducien-
do sustancialmente los comportamientos sociales negativos de los estudian-
tes con hiperactividad (Hinshaw, Heller y McHale, 1992) sino también a nivel
cognitivo incrementando la' atencién (Elia, Borchending, Rapoport.y-Keyson,
1990) y:ejerciendo efectos positivos sobre el procesamiento de la:informacion
(Kiorman, Brumaghim,; Salzman, Strauss, McBride vy Loeb, 1990). Ademas,
facilitan .que se-pueda trabajar mejor con-estos nifios.en el p!ano cogmtwo-
comportamental {Polgino-Lorente y ‘Cabanyes, 1995b). :

- El porcentaje de sujetos que responden: favcrab!emente a} tratamsento con
mett Ifenidato (el psicoestimulante mas utilizado) esta en torno al 60% (Klorman
y cols, 1990), mostrandosé en-general los efectos mas positivos enlos nifies:
més pequefios; de 6 u 8 afios (Aman y Turbott, 1991)::8in embargo, al optar
por-este tipo de tratamiento hay que valorar:las ventajasyy los inconvenienies
que’ supone. En este sentido; no debemos ‘olvidar-que’ pueden:conllevar
efectos” secundarics tales ‘como- pérdida del- apetito, -aumento de 1a ‘tasa
cardiaca, dificultad en el inicio’ del suefie, etc.-Por otra parte,a la hora de
introducir enel-hogar un-farmaco de este tipo hay que tener. en cuenta-las
caracteristicas de los demds miembros de la familia y valorar la posibilidad
de uso incorrecto. Asf, el comité para farmacos.de:la Sociedad Americana
de Pediatria (Cohen; Biehl, Crain, Haber, Healy v Katcher, 1887, citado por
Polaino-Lorente y Cabanyes, 1995b) establecié una serie: de criterios para

el empleo de medicacién.en el TDA-H. Entre otros se enfatiza que la-me-
dicacién: sélo debe ser prescrita cuando la sintomatologia es responsable
de un fracaso -académico, un déficit en las funciones cognitivas y/o una
conducta - desadaptada que canduce aun detencm en las a‘eiac;ones inter-
personaies : :

- Tratamientc farmacoiagrco

£/ més utilizado es el metifenidato (Rubifen)



274 La hiperactividad y ef déficit atencional

El metilfenidato se absorbe rapidamente por el tubo digestivo y sus efectos
se detectan a los 15 o 30 minutos de la ingestién alcanzando un pico a la
hora y desapareciendo su accién a las 4 6 5 horas de su administracion
(Barkley, 1982). Debido a la corta vida del metilfenidato lo normal es que sea
administrado dos veces al dia para mantener sus efectos alo !argo de la jor-

nada. Cuando se introduzca dicho tratamiento, puesto que no existe ‘una

dosis tinica sino que es preciso adecuaria a las caracteristicas de cada nifio,

el profesor cumple una funcion inestimable al informar al médico acerca de

los efectos que las distintas dosxs e;ercen sobre el comportamiento del nifio
en el aula.

6.2.- Tratamientos psico!égicos: Métodos cognitivo-conductuaies

El'primer ambito en el que es necesario intervenir es .en el familiar. Los
padres deben actuar como modelos positivos y, en general, aprender a
emplear la disciplina de forma adecuada, es decir, ser consistentes en- sus
prescripciones y conductas utilizando’ correctamente las. recompensas. ‘En
este sentido el profesor cumple un importante papel a'la hora de informarles
y ensefiarles a manejar a sus hijos. Desde el ambito escolar, propiamente
dicho, es importante disefiar el ambiente de aprendizaje de forma. que el nifio:

pueda desarrollar al maximo -sus potencialidades. En este sentido, paralela-.
mente a la intervencion individual que se lleve a cabo resulta conveniente

adecuar el patron instruccional, aspecto que analizaremos con mas detalle
apropoésito de las implicaciones educativas. Existen, sin-embargo, una serie
de técnicas de intervencion que resultan altamente efectivas con estos nifios
y que el maestro debe conocer y aplicar, en la medida de lo posible, en el
centexto del aula. -Nos estamos refi nendo a las-técnicas. cogmtwo -conduc-
tua!es

~La ﬂnahdad de Ios metodos de corte conductual conssste en: mampular los:
eventos que preceden y/o siguen al comportamiento con. objeto de incrementar
las . conductas adecuadas y disminuir las inadecuadas. De este modo se

refuerza positivamente al sujeto cuando desaparezca o disminuya.la conducta

que se desea eliminar y cuando aparezcan aquellas conductas. que se desea
potenciar (ver capitulo de problemas del comportamiento).-Las técnicas mas
comunmente Utilizadas y.que mejores resultados han proporcionado son-la
economia de fichas y el contrato de contingencias. Pero, como ya hemos
comentado el tratamiento dirigido a mejorar el mal comportamiento del nifio
no debe ser mas que un aspecto del mismo, por lo que presentamos a su
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vez una serie de procedimientos dirigidos a fomentar el autocontrol de estos
nifios. Las técnicas que comentaremos brevemente son: la técnica de la
tortuga, el entrenamiento autoinstruccional, la autoobservacion y la
autoevaluacion reforzada (ver Miranda, Presentacién y Salvador, 1996).

- 6.2.1.- La economia b’é fichas

Esta técnica resulta adecuada debi do a que resuelve el problema que
estos nifios tienen para demorar las gratificaciones. En ella, el nifio sabe que
sus. acciones se traducen en la adicién o sustraccién de una serie de."fichas”
que al final de un penodo preestablec:tdo pueden intercambiarse por refuerzos
reales. Es decir, si realiza una conducta deseada, automaticamente recibe
el numero de fichas previamente fijado (éste variara, claro esta, en funcion
del tipo de conducta de que se trate), y si realiza una conducta no deseab
se vera penalizado con la supresion de las mismas. De esta forma el nifio
obtiene contingentemente los refuerzos, aprendiendo, a la vez, a demorar
las gratificaciones.

6 22 E/ caﬂtrato te conrmgenwas

Este procedxm iento consiste. en d scuttr redactar y acatar (en los termmos
en que se estabiezca) un contrato que, en su. forma, Siguelas. d:rectnces de.
los contratos ‘al uso. En él. deben quedar piasmados aque!los aspectos que
el nifio se compromete a cambxar y aquéllos otros que. el segundo flrmante
(los padres el profesor, etc) 5e compmmete por su parte a, me}orar Ambas
partes firman, ante un testigo. (que generaimente es. el/la psncolpgo/a que trata
al nmo) que acataran los pactos que se han negocnado exxstxendc normal-
mente, una serie de penalizaciones, para ambas partes.en. caso de incum-
phmlento del contrato. Esta técnica se utiliza fundamentalmenta con nifios
mayores .y constituye un medio: importante de motivacion.

6.2.3.- La técnica de la Tortuga'

Esta técnica (Schneider y Robin, 1992) pretende, a través de la analogia
con la tortuga (que se esconde en su caparazon cuando se slente amena-
zada) ensediar al nirio a replegarse en un caparazon imaginario cuando no
sea capaz de controlar sus impuisos y emociones arnite estimulos ambientales.
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En. primer lugar se enseria al nifio a encogerse y esconder la cabeza entre
sus brazos ante la palabra “fortuga” (ver anexo.7). A cont/ﬂuawdﬂ el nirio debe
aprender a relgjar. sus musculios cuaﬁa’o hace la tortuga (anexo ). Puesfo
que ia fe/a/ac/on es incompatible con la tension muscular necesarna para una
conducta disruptiva disminuye /a probabilidad de que ésta se dé. Por ulimo,
se frabagja con el niffo la ubilizacion de técnicas de solucion de problemas para
evaluar /as distintas alternativas que fle permitan manejarla siuacion que. fe
ha obligado a ulilizar ja forfugaP. £sta féonica es miuy adecuada para Mifios
de preescolar y de 1° y 2° de F.G.B. A partir de 3° es posible que no
respondan bien siendo aconsejable cambiar fa imagen (ef. palabra STOF).
£s zmpodante recordar que una vez enseriada esta técrica el profesor debe
aseguraf su manlsnfm/enfo persistiendo en la préctica durante una o dos
veces por semana, alabando al azar las conductas” “Torfuga” apro,o/ao’as ele.
S/ no se culda dicho mantenimiento es miy pmbab/e que poce a poco se
exfmga (yer ca‘p/:u/a de Pfob/emas de Campan‘am/enio) o

6.2.4.- E/ entrenamiento autoinstruccional

Como ya hemos analizado extensamente, los nifios hiperactivos no son
capaces de ejercer control sobre sus impulsos y por ello no analizan su expe-
riencia en términos de mediacion cognitiva, es decir, no fcrmulan ni internalizan
reglas que puedan servirles de-directrices ante nuevas situaciones de apreﬂ-
dtzaje En este’ sentrdn las autoznstrucc:ones tienen como' ijetlvo ensefar

al nific a ejercer “Control ‘'sobre su propia’ conducta ‘mediante ‘el lenguaje
interno. Ei entrenam:ento autoinstruccional (Metchembaum y Goodman, 1971)
atrawesa poriuna serie de fases: L :

1. Un modelo adulto e;ecuta la tarea déndose as mstruccxones en voz

©alta (modelado- cognzz‘/vo) s :

2. EI'nifd realiza ta misma tarea bajcz ia direccmn de }as mstrucc:lones del

' modela” (Guia @xfema)

3. El nifio ejecuta la'tarea dandose &l mismo’ Ias instrucciones envoz alta

(Autoguia manifiesta)

*La solucion de problemas consiste en cznao DAEs0S,”
1 Defnicran ‘clara de la situacion problemdtica i
2. Pensar cosas” para: hacer frente a la ‘sitbacién prob!emataca s
3.Evaluar las' consecuencias de cada una de ellas y seleccionar la me;or
~ 4.Poner en.practica la’ solucién elegida. ‘ s
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" 4. El nifio hace el trabajo susurrando Ias mstruccrones (Aw‘ogwa marnt-
fiesta atenuada) :

-5, El nifio trabaja gueandose por un Ienguaje interno fAufomst‘rucc;an en-

S cubierta).

A través de estas cinco fases el nifio va mtenonzando una serie de
verbalizaciones que guiaran su conducta ayudandole a controlar impulsos.
El contenido de dichas verbalizaciones o autoinstrucciones es:

* 1. Definicién del problema: “;Qué es lo que tengo que hacer?”

2. Aproximacion al problema: ";Cémo lo voy a hacer?” (planiﬂcacién dela

© estrategia de ejecucion) ' o

3. Focalizacion de la atencion en las directrices que guien la ejecucion:

; {por ej. “ahora terigo que tener cuidado de no salirme”).

4. Auto-refuerzo: ‘Lo estoy haciendo hien”.

5. Auto-evaluacién y posibles alternativas para corregir errores. Ai mode-
Jar resulta conveniente cometer errores a propésito y mostrarle al nifio
como resolverlos.

62 5.~ f.a aatoobservaz:fan

~El objetivo pnnczpai de esta tecmca es hacer consc:ente al estudlante de
si esta 0-no.prestando atencion a su trabajo con objeto de mantaner o mejorar
su concentracion. El profesor ensefia a los estudlanses a. observar §U. con-
ducta atenta o inatenta ante una sefial: emmda por algun tipo. de proced;mien—
to- de .registro. mecanico. (como. por. ejemplc una, grabaczgﬁ de casette).
Normalmente consta de cinco fases:- , ‘

1. Definir claramente en qué consaste estar 0 no centrado en ﬁa tarea

2. Mostrar al estudiante los procedimientos de regastro

3. El profesor modela el pracedsmlento a segutr medtante eI magnetofon

y una hoja de registro.
4. El estudiante explica verbalmente lo que ha entencﬁdo que debe hacer.
5. El estudiante realiza el proceso de auteevaiuaclon compteto

6.2.6.- !_a 3uroeva!uac ion reforzada

La autoevaluacién reforzada consiste en comparar ‘las metas pmpuestas
por gl profesor y las metas autoobservadas del estudtante de cara a‘ensefiar
al nifio’ a autaobservarse de la forma ‘mas fdedlgna Este procedsm:emo
combina la autoevaluacion con el aut refuerzo cuandc exzste acuerdo entre
ambas metas. Se desarrolla del siguiente modo:
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Seleccidn de conductas-problema que manifiesta el nifio en el aula y
sobre las que se desea intervenir.

Entrenamiento en habilidades de autoevaluacién en dxstmtos contextos
(por gjemplo, esto puede realizarse mediante el juego denominado “estar
de acuerdo”).

El profesor explica al estudiante que va a valorar con una escala de 5
puntos el comportamiento del nifio en la conducta seleccionada y que
la meta del nific es igualar al autoevaluarse la puntuacion que él le
haya dado.

Se establece una discusion cuando el profesor y el nific comparan sus
respectivas puntuaciones. Este es la cuestion mas importante de esta
técnica ya que el profesor debe hacer consciente al nifio de los aspec-
tos positivos y negativos coneretos de su comportamiento reforzandolo
socialmente por los primeros.

IMPLICACIONES EDUCATIVAS

Muchos autores (Barkley, 1990; DuPaul vy Stoner, 1994) coinciden en
sefialar que para que la intervencién en nifios con TDA-H sea efectiva ésta
debe llevarse a cabo en los contextos en los que deben ejecutarse los com-
portamlentos deseados vy debe mantenerse a lo | argo del tiempo para que
se produzca la generalizacion, de ahi que resulte tan importante formar al
profesorado en la comprensién y tratamiento de los estudiantes con TDA-
H. A contiriuacion presentamos una recopilacion de las principales prescrip-
ciones propuestas por los autores (Bender y Mathes, 1995; Miranda, en
prensa):

a,} Con }eSpeétc; a /é ab‘spo&)‘aiéﬂ del aula

Debemos ‘estructurar el espacio fisico del aula adoptando una disposi-
cién por filas que permite la discusién sin entorpecer el trabajo inde-
pendiente. Se debe evitar agrupar las. mesas para la realizacién de tra-
bajos en grupo ya que se incrementan las distracciones. En caso de
que sea necesario desarrollar un trabajo en equipo deberemos cofocar
las mesas en herradura ,

La colocacién de los pupitres debera facilitar la movilidad del profesor por
el aula, siendo aconse;able ademas, que el profesor se srtue cerca de
los alumnos con déficits atencmnales
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Deberemos evitar que los alumnos con déficits atencionales se sitien
cerca de ventanas o de la puerta para minimizar las distracciones vi-
suales y/o auditivas :
Cuidar de que en los pupitres tan s6lo aparezcan los materiales indispen-
sables para realizar el trabajo asignado en cada momento. Evitar que
estén a la vista objetos interesantes que inviten al nifio a mampulaﬁos
en lugar de centrarse en su trabajo.

Colocar junto al estudiante con déficits de atencién compafieros que
sean modelos apropiados (atentos, ordenados, gue cumplan las 6rde
nes, etc.).

b} Con respecto a /a estructuracion de las lecciones

Proporeionar al estudiante antes de la explicacién de un tema un listado
de conceptos claves que el profesor va a explicar. Esto le permitira
saber en qué tiene que focalizar la atencién.

Promover la participacion activa del alumno con.déficit atencxonai durante
la explicacion de los temas. Por ejemplo pidiéndale que ejerza de "ayu-
dante” escribierido en la pizarra las ideas claves, realizar actividades
de juego de roles para aprender acontec&mlentas htstorlcos fenomeﬂos
sociales, etc.

Plantear al alumno frecuentemente preguntas durante !a expilcaolon y
ofrecer retroalimentacion inmediata.

Utilizar tizas de diferentes colores para destacaren la pizarra los aspectos
mas fundamentales

Mantener un contacto ocular tan frecuente camo sea apropiado durante
las explicaciones.

Utilizar sefiales no verbales para redirigir 1a -atencidn del estudiante.
Instaurar un sistema de tutoria de un compafiero que le ayude a revisar
los conceptos fundamentales de la leccién.

Permitir que el estudiante con déficit de atencién explique los concep-
tos aprendidos en la explicacién a otro compafiero mas tento que él
en el aprend;zaje

¢} Con respecto al planteamiento de las actividades

Simplificar en la medida de lo posible las mstruccrones relativas a las
tareas utilizando un lenguaje sencillo. Es Convemente pedme que las re-
pita.
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- Para eliminar estimulos distractorios puede resultar adecuado gue el
alumno hiperactivo utilice -auriculares para escuchar musica relajante
mientras hace las tareas asignadas.

- Ajustar las demandas al periocdo de tiempo en el que- el nifio puede
mantener la atencion e ir aumentando progresivamene su esfuerzo aten-
cional mediante el refuerzo, no mediante métodos impositivos.

- Ajustar el nivel de dificultad de la tarea a fin de evitar el abandono.

- Si es lento es preferible pedirle menos pero bien.

- Segmentar las tareas complejas en fases marcando un tiempo pruden
te para cada fase reforzandole a medida que vaya superando dichas
fases.

- Evitar hacer comentarios sobre |a falta de atencion (“Estas en las nubes”,
“No te distraigas con el lapiz’...). En su lugar es preferible suministrar
claves verbales discriminativas que le instiguen a reflexionar sobre su
forma de comportarse (“¢Estds terminando ya tu trabajo‘? *¢ Recuer-
das qué era lo que tenias gue hacer?"..)

- Elegir cuadernos de actividades con formato sencillo evitando dibujos

- gue no estén estrictamente relacionados con las tareas a realizar. Ade-

- mas: sbélo deberan incluir una o dos actividades. por pégina dejando
espacios en blanco entre ellas.

- Facilitar a transicion de unas actividades a otras medxanfe ciaves visua-

. les o auditivas (por e]. un togue de campanilla) evitando que se produz-
can perfodos largos de espera: :

~ Alternar actividades para eliminar la fatiga.

g} Con fespecto & /os exdmenes

- Procurar gue no sean largos es preferible hacer pruebas cortas fre-
cuentemente.

- Usar un formato sencilio::una o dos: actividades .en cada pagina.

e} Con respecto al comportamiento

- Es conveniente explicar con claridad qué es lo que tiene que hacer
y no qué es lo gue no debe hacer.

- Recordar, brevemente pero con cierta frecuencia las normas sociales
que regulan el comportamiento en la clase (pedir permiso para. hablar,
compartir los materiales, ordenar el pupitre, etc.).
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Pedirle que explique las reglas correctas a seguir ante situaciones con-
_crétas que pueden resultar particularmente problematicas.

Los refuerzos han de ser especificos evitando la utilizacién de frases
hechas con caracter general. ,

Resulta conveniente poner en préctica un sistema de puntos para re-
forzar comportamientos adecuados y coste de respuesta o aislamiento
para las conductas socialmente negativas. ‘

El profesor debe actuar como modelo en la unhzac ién de un método
‘sistematico de solucién de problemas para tratar ablertamente en clase
. los conflictos y dificultades que surjan. - :

.~ Mantener un estilo positivo de interaccioh. Cuando sea necesano aphcar
un cast:gu sera conveniente darle una oportumdad uego para que pue-
~ da intentarlo otra vez, procurar que tenga éxito y alabarle por ello.
- Evitar que viva la clase con tensiones. Procurar no avergonzario.
Tados los ‘seres humanos, en virtud de la coherencia interna, a menudo
;nos vemos “obligados” a mantener un patrén de conducta iniciado. Neos
comportamos bien-un dia casualmente en un contexio en el que no existia
- informacion previa acerca de nosotros y nos. vemos impelidos a seguir
comportandonos bien, porque es lo que los demas esperan de nosotros, y
esto nos resulta lo-mas sencillo dei mundo:. Sin embarge en. ofros contextos,
‘saendo como somos la misma persona, cregmos que los demas no esperan
de nosotros més que malas acciones, .y en la ‘misma medida en que pen-
samos esto nos comportamos de. forma acorde alo:que. se espera. Los nifios
con un irastomo por.Déficit de. Atencién con. Haperactwtdad aun . cuando: el
ongen de su. pmblema esté en un déficit atencional sus repercusiones: son
claramente conductuales. Ellos han. experimentade y. experimentan: diaria-
mente esta “profecia autocumplida” y precisamente por la dificultad que entrafia
la interaccién. .con- estos nifios, es posible que nadie Jles haya dado una
oportunidad -para comportarse de otro. modo. Los profesores no debemos
esquivar la par&e de responsab flidad que nos toca, o

8. PARA SABER MAS. Entrenamiento en sqiucié'n/&d‘e‘ problemas

- El- entrenamiento. en ‘habilidades de solucién de problemas se: propone
ensefiar al nifio hiperactivo una serie de habilidades generales que le ayuden
a identificar los componentes de un problema, a seleccionar las estrategias
que faciliten su resolucién, a explorar las posibles respuestas alternativas
sus consecuencias, y a planificar los pasos para’ ograr la meta deseada Asr
pues se desarrolla en 4 fases: o
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Fase 1. Reconocimiento de/ problema. La identificacion del problema
consiste en la capacidad para detectar los sentimientos de incomodidad que
produce una situacion dada asi como la habilidad para mantener una actitud
orientada a intentar solucionar este problema frente a la tendencia a negar
su existencia. El entrenamiento &n las habilidades necesarias para reconocer
un problema, en consecuencia, esta dirigido a ensefar a los nifios a com-
prender las sefiales que les demuestran que existe un problema. Se reco-
mienda empezar utilizando la instruccién directa para pasar después a la
realizacion de ejercicios de juego de roles.

El terapeuta puede comentar en primer lugar que un problema puede defi-
nirse como una situacion ante la que no se dispone de una respuesta clara,
ya aprendida, lo cual provoca un sentimiento de incomodidad. Para explicar
cudles y qué funcion cumplen las sefiales puede usarse la analogia del se-
maforo. Se les pregunta a los nifios qué harian si conduciendo un coche ven
que un semaforo se pone amarillo y después rojo. El terapeuta explica que
el semaforo constituye una sefial que indica que hay que hacer una cosa
determinada, frenar el coche y también que cuando nos enfrentamos con un
problema hay sefiales de otras personas que nos lo estan indicando como
las expresiones faciales (por ej. el cefio fruncido) o posturas corporales (por
gj. cruzar los brazos). El terapeuta ensefia a reconocer estas sefales y
cuando los miembros del grupo comprenden el significado de las claves
ambientales externas pasa a explicar cémo reconocer las sefiales internas
como los sentimientos (rabia, tristeza), pensamientos 'y manifestaciones corpo-
rales (tension muscular, taquicardia...). Posteriormente ayuda a los nifios a
reconocer sus propias sefiales afectivas, cognitivas y fisioldgicas pidiéndoles
que recuerden experiencias emoc;onates propias y que expliquen lo que e!los
sintieron o pensaron. hE

A continuacion se insta a los nifios para que recuerden experiencias con-
flictivas recientes por las que han atravesado en casa, en la escuela o con
los amigos. El terapeuta toma nota entonces de esos ejemplos y pide gue los
niflos del grupo, por parejas, identifiquen el problema, lo describan objetiva-
mente y discutan las sefiales externas e internas que les indican que, en
efecto, existe tal pmblema Después el terapeuta plantea un dial ogo con el
grupo orientado a clanﬂcar aspectos relativos al reconocumlento de los pro-
blemas.

Fase 2. Analisis de/pfob/ema En esta fase también se utiliza la instruccién
directa y el dialogo con el grupo como técnicas de instruccidn para que los
nifios puedan llegar a reconocer las razones o circunstancias que pueden
estar incidiendo en un problema y a estimar adecudamente su grado de
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pues, plantea al grupo el juego de “; Por qué?. Porque y, utz 3zand0 e}emblo
reales que aporten los nifios se establece un dialogo para delimitar las causas
de tipo fisico o psicolégico que inciden en estos problemas.

Fase 3. Formular soluciones alfernalivas y valorar sus consecuencias. Se
puede partir de la técnica conocida como “Tormenta de ideas”. La meta es
que los nifios produzcan tantas ideas como sea posible. Las reglas basicas
a considerar son: a) excluir cualguier critica, es decir, aceptar todas las ideas
o soluciones que generan los nifios sin hacer comentarios criticos al respecto;
b) alabar las soluciones nuevas o creativas y ¢) fomentar la cantidad de
alternativas ya que asi se incrementara la probabilidad de encontrar solucio-
nes potencialmente valiosas.

El terapeuta pide a los nifios que generen un problema potencial y que
vayan aportando tantas soluciones como puedan para este problema. El
terapeuta va escribiendo todas estas soluciones antes de discutir sus con-
secuencias. Si un nifio del grupo intenta llamar la atencién planteando una
solucién rara e inapropiada, la reaccion mas adecuada del terapeuta no es
criticar sino subrayar la necesidad de encontrar otras soluciones alternativas.
De esta forma se transmite al grupo confianza en su capacxdad para encontrar
soluciones adicionales. L

Cuando los nifios se familiarizan con la idea de generar soluciones alter-
nativas el terapeuta plantea una discusion dirigida a evaluar las consecuen-
cias de las distintas alternativas que han aportado para soluc;onar et proble-
ma. Resulta conveniente que el terapeuta analice las consecuencaas en base
a una serie de criterios basicos tales como: '

a) Sentimientos que provoca en uno mismo y en }os demas

b) Consecuencias para la interaccion

Una cuestion importante, una vez que se haya seieccxonado la .mejor
respuesta’ ante un problema, consiste en la anticipacion de‘los posibles
obstaculos para ponerla en marcha. Para ello, el terapeuta ‘debé dirigir la
discusién del grupo sobre cémo no siempre funcionar los mejores planes y
que precisamente ésta es una sefal que indica la necesidad de idear nuevos
planes y no una sefal que bloguee la solucidn a un problema.

Fase 4. Pensamiento medios-fines. Para que realmente sea efectiva la
solucién de problemas es necesaria Ja planificacion de comportamientos
especificos una vez que se ha seleccionado el mejor plan, es decir, llevar
el pensamiento a la practica. No siempre ocurre.que una vez que los nifos
han aprendido el procesao cognitivo de resolucion de un problema, son capaces
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de ‘ejecutar los comportamientos especificos para solucionario conductual-
mente. Esta parte del entrenamiento tiene un caracter mas comportamental
que cognitivo, utilizandose como técnicas de ensefianza la instruccidn directa,
el modelado y actividades de juego de roles dirigidas & incrementar los
repertorios conductuales de los sujetos. Los comportamientos especificos que
necesitan ser entrenados incluyen ignorar, expresar sentimientos adecuada-
mente, asertividad, cooperar/compartir, escuchar, obedecer las demandas del
adulto, respetar y tomar turmo en las conversaciones.

9. CUESTIONES PARA LA REFLEXION

1. Comenta estos dos casos:

~Javier y Luis son considerados por sus respectivas maestras como nifios
hiperactivos. Al realizar. un estudio detallado observamos que Javier, aunque
no para.y en numerosas ocasiones ‘va a su aire”, negandose a hacer el
t{_abajo propuesto para todos, resulta con frecuencia un nifio ingenioso y va
alcanzando sin problemas los objetivos educativos propuestos. Sin embargo
Luis, ademas de su excesiva movilidad, parece estar siempre “en ofro sitio”,
no ;:cmsigue centrarse nunca en la tarea, y sus progresos educativos son muy
pobres. ’

2. Analiza las siguientes afirmaciones sefialando si estds de acuerdo con ellas
o no. Justifica tu respuesta: '

“Es conveniente reforzar o alabar mas al nifio hiperactivo que a los demés
por cosas que los demas compafieros hacen habituaimente”

El estudiante hiperactivo debe situarse al final de la clase para evitar que
distraiga tanto a sus compafieros’. o :

“anndq esta distraido le presto atencion y cuando se centra dejo de
preocuparme \por. él’. ’

“‘Cuando. se pone insoportable lo separo de sus compafieros, aislandolo
en un rincén del aula™ ‘

3. Pepa es una profesora de 2° ciclo de primaria que en clase en raras
ocasiones selevanta de su asiento. Los nifios saben que si tienen alguna
duda deben ir a su mesa (nunca mas de dos en cada ocasién). Durante este
curso Pepa'tiene en su clase a un nifo hiperactivo y se siente muy angustiada
£qué le aconsejarias que hiciera?. » :
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4. Miguel tiene 8 afios. Desde que eniro en la Escuela Infantil ha ocasionado
problemas a sus profesores. Estos lo definen como inmaduro: se distrae con

frecuencia, nunca acaba sus tareas, es incapaz de permanecer quieto en su

sitio... Sus comparieros cada vez lo excluyen con mas frecuencia porgue su
comportamiento es impulsivo e inapropiado. Eshoza cudles crees gue son
los principales problemas que experimenta este nifio, sus repercusiones y qué
pautas crees, como profesor, que serfa adecuado plantear en este caso.

5. Juan es un nifio hiperactivo y desde hace unos dias esta mds irritable de
lo normal, duerme peor y tiene muchas rabietas. La madre no se lo explica
porque justo no hace mucho que lo lievo al médico y éste le prescribio un
tratamiento con psicoestimulantes; Puede hacer algo ante esto el profesor?

8. Hace unos dias que tienes interés en ensefar a tu grupo a solucionar
problemas interpersonales porque Alvaro de 11 afios, que es un nific.con
déficit atencional, continuamente esta envuelto en conflictos que zanja de
forma agresiva provocando en la clase un clima fenso en el que empieza
a preponderar la ley del mas fuerte. Alvaro esta siempre insultando a“Borja
porque- lleva gafas pero hoy Borja se ha hartado ¥ le ha empujado contra
la mesa. Has llegado a tiempo para detenerlos pero temes que el rechazo
de Alvaro sea mayor porque toda la clase esté de parte de Borja. ;Qué debes
hacer ahora? D B '

10. CONCEPTOS A DESTACAR

Hiperactividad: puede ser sintoma primario del TDA-H, si alude a'la excesi-
va actividad motora. No obstante, se suele entender como sindrome; en:Cuyo .€aso’
el trastorno- hiperactivo o sindrome hipercinético es equivalente al TDA-H.

Impulsividad: sintoma primario - del TDA-H que indica la tendencia a res-
ponder con rapidez y precipitacion a los estimulos sin considerar las posibles
alternativas. También se conoce como pobre control de impulsos.

Trastormno por Déficit de Atencion con Hijperactividad (TDA-H): trastorno
cuya sinfomatologia fundamental consiste en falta de atencion, impu{gividad
e hiperactividad. ‘
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- ANEXO 1. LA HISTORIA DE LA TECNICA DE LA TORTUGA {l){tornado de Schneldsr y Robin, 1992).

»-jeon sy hermano menor.y con su madre. No le gustaba aprender cosas en el coleglo, slla querla correr,
* Hugar... era demaslado ditfcll y pesado hacer las fichas y caplar de Ia plzarra, o.participar en algunas de
w.{las actividades. No le gustaba escuchar al prolesor, era més divertido hacer ruldos de motores de co-
“{ches que algunas cosas que sl profesor contaba, y nunca recordaba que no los tenfa que hacer, A ella lo
“ jqua Io gustaba era Ir enredando con los demés nifios,'metarse con slios, gastarlas bramas. Asf que el
- fooleglo para sHla era un poco duro, . P Lo Ty )

_[voy & odiar al coleglo y a todos” y la Tortuga lo pasaba muy; pero que muy mal. Un dia-de los que peor

‘Jera tan amable come grande ¥ estaba muy dispussta @ ayudaria: “|OyshAqull” dijfo con su potents voz.

-|algulen o aigo le molestaba, y también cuando ella querla pegar o discullr con algulen. Cuando logré
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12. ANEXOS

“Antiguamente habla una hermosa y Joven tortugs, tenfa 6 {7,8...) afios y acababa de smpezar
| ef'coleglo, Su nombre era Pequsna Torluga. A ella no ls gustaba mucho Ir al cole, preferfa estar en casa

Casa dla en ef camino-hacla el coleglo se declaa s misria‘que lo“harfa*lo ‘mejor posible para
no melerse en los. Pero a pesar de asto, era facll qus algo o alguien fa descontrolara, y al final slempre

acababe enfadada o so peleaba o le’castigaban, "Siempre metida en lios” pansaba "como eslo siga as!

sa sentls, enconird a la més grande y visja Tortuga-que-slta  hublera podide Imaginar. Era-una vieja
Tortuga qua tenfa més de tresclentos afos y era tan grands como una montafia. La Pequena Tortuga le
hablaba con una vocscite timida porque; estaba algo asustada ds la enorme tortuga. Pero Ja vieja tortuga

“Te contaré un secreto, 3T no te,das cuenta que la solucién a tus problemas Ja llevas encima de ti7™.
La Pequefia Tortuga no 'sabla“de Jo que estabe hablando. “Tu caparazén®, “tuv caparazén” ls gritaba
“(para qué tienes tu concha? tu te puedes esconder en tu concha slempre que tengas:sentimiantos de
rabla, da Ira, slermpre que téngas ganas de romper, de gritar, de pegar... Cuando estés en tu concha
puedes descansar un momento, hasia que ya no te slentas tan enfadada: Asl, la préxima vez que le
enfades |métsle en tu conchal. A la pequeha Torluga Is gusté Ia idea, y estaba muy contenta ds intentar
este nuevo secreto on la escuela. S :

" Al dia sigulents ya lo puso enpréctica. De repente un nifio que estaba cerca de ella accidental-
mente la dio un goipe en Ia espakin. Empez6 a sentirse enfadada y estuvo a punto de parder sus nervios
y devolverls sl golps, cuando, da pronto recordt lo que la visja lortuga e habla dicho. Se sujets fos bra-
208, plernas y cabeza, tan répido como un rayo, y se mantuvo quleta hasla que se le pasé e enfado. Le
gusté mucho lo blen que estaba en su concha donde nadie la podia molestar. Lo ulillzaba slempre que

acluar deo esta forma tan diferante, se sintié muy contenta en clase, todo el mundo le admiraba y querian
saber cuél era su maglco secreto.” N




