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I. INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencién se encuentra entre los desérdenes psico-
16gicos mds investigados en las dltimas décadas. La descripcion realizada por Still, en
1902, de un sindrome que inclufa, entre otros sintomas, excesiva actividad motora, im-
pulsividad y desinhibicién marco el inicio del interés cientifico por este trastorno.
Desde entonces numerosas disciplinas han abordado su estudio a partir de perspecti-
vas conceptuales diversas, objetivos dispares y planteamientos metodoldgicos y técni-
cos no siempre coincidentes. En cualquier caso, se admite que el trastorno por déficit
de atenci6n con hiperactividad (TDAH) tiene su inicio en la infancia y constituye un
“trastorno universal de inhibicion, atencidn y autocontrol que se observa en todos los
paises y culturas” (Barkley, 2005, pag. 13). Aparte de las dimensiones y afectacion
grave que conllevan sus sintomas caracteristicos y asociados, probablemente sea este
cardcter universal, mds alld de limitaciones geogrificas y/o culturales, uno de los fac-
tores que explican tanto el interés despertado desde hace décadas por su estudio e in-
vestigacién como la divulgacion social y profesional experimentada en los ultimos
tiempos.

Las investigaciones realizadas han determinado e influido en la conceptuali-
zacién y denominacién del TDAH y han aportado, asimismo, datos para el conoci-
miento actual sobre el curso y prondstico de los sintomas caracteristicos y asociados.
Se han desarrollado, por otra parte, distintos instrumentos y pruebas de evaluacion
con el propésito de avanzar hacia el diagnéstico diferencial del trastorno. Es ingen-
te, asimismo, el volumen de investigacion acumulado sobre el tratamiento farmaco-
16gico, habitual opci6n terapéutica de primera eleccion. Desde la perspectiva psico-
légica los estudios sobre el impacto y disfuncionalidad asociada al TDAH en el
propio nifio afectado y en su entorno familiar y escolar, asi como las investigaciones
que atienden a la eficacia de los tratamientos conductuales-cognitivos y sus resulta-
dos en el contexto de terapias combinadas constituyen lineas de trabajo en las que se
concentran numerosos esfuerzos en la actualidad. Pese a ello, atin existen interrogan-
tes abiertos que ocupan gran interés y esfuerzo cientifico, especialmente, en dos 4m-
bitos destacados: etiologia del trastorno y terapéutica. No cabe duda que los progre-
sos del futuro, concentrados en estas dreas permitirdn avanzar notablemente tanto
sobre indicadores biolégicos y psicolégicos como en la identificacién y disefio de
protocolos terapéuticos eficaces.

Sin embargo, a pesar del reconocimiento cientifico y profesional que acompa-
fia al TDAH, considerado una de las alteraciones psicolégicas mds frecuente en la in-
fancia y la adolescencia (Brown, 2003; Barkley, 2004), este trastorno continda, para-
déjicamente, siendo desconocido e incomprendido, tal como indica Barkley (2005).
La razones de esta circunstancia hay que buscarlas entre otras cuestiones en: @) sinto-
matologia y manifestaciones caracteristicas, b) ausencia de marcadores objetivos que
identifiquen su presencia de manera fiable y ¢) dispersion de recursos y esfuerzos, no
siempre coordinados, emprendidos sectorialmente por entidades e instituciones cien-
tificas, profesionales y sociales.
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Los nifios hiperactivos presentan comportamientos que se observan con fre-
cuencia en la poblacién normal infantil, en menores no afectados por este trastorno,
motivo que explica, entre otras razones, la incertidumbre que suele acompafiar el diag-
ndstico. No cabe duda que la conducta problemdtica tal y como podemos observarla
es normal, ahora bien, hemos de tener en cuenta que el diagndstico e identificaciéon de
los nifios afectados no se establece tinicamente en términos de presencia o ausencia de
los problemas caracteristicos (sobreactividad motora, inquietud, desobediencia, etc.).
Tiene en cuenta, ademds, otros criterios relacionados con la frecuencia, intensidad y
gravedad de los mismos, su persistencia y duracién, la solidez y consistencia del com-
portamiento habitual y la repercusién y afectacién adversa de la vida académica, so-
cial y familiar (Moreno y Severa, 2002). Como indica Brown (2006) la diferencia en-
tre las personas diagnosticadas con TDAH y aquellas que no padecen este trastorno
estd en el grado, en la disfuncion causada, en el deterioro generado.

En todo caso, lo cierto es que ain hoy permanecen inalterables desde su formu-
lacion los sintomas primarios. En la actualidad es undnime el consenso acerca de es-
tas caracteristicas fundamentales, a saber; dificultades atencionales, reflejadas en los
problemas observados en los nifios afectados para lograr y mantener la atencién, im-
pulsividad y excesiva actividad motora. Por otro lado, como se sabe, el diagnostico ac-
tual del Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (DSM-IV-TR) (APA,
2000) contempla cuatro subtipos segiin el predominio durante seis meses bien, de sin-
tomas de desatencion (Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad tipo con
predominio de déficit de atencidn), bien de hiperactividad-impulsividad (Trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad tipo con predominio hiperactivo-impulsivo)
0 de ambos tipos, atencionales e hiperactivos-impulsivos (Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad tipo combinado). Por iltimo, si el nifio presenta sintomas
de desatencion o de hiperactividad-impulsividad pero no cumple los criterios anterio-
res puede diagnosticarse como Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
no especificado. En los dltimos afios, el interés de la comunidad cientifica se ha cen-
trado fundamentalmente en los subtipos inatento y combinado (Baeyens, Roeyers y
Walle, 2006) debatiéndose en la actualidad la cuestion de si se trata de dos subtipos di-
ferenciados, con entidad propia o si, en realidad, son parte del mismo trastorno (Hins-
haw, 2001; Bauermeister, Matos, Reina, Salas, Martinez, Cumba y Barkley, 2005).
Desarrollos recientes en este sentido se han interesado por estudiar las siguientes cues-
tiones: a) prevalencia, comorbilidad y perfiles psicopatolégicos de acuerdo con el sub-
tipo identificado, (Capdevila, Artigas y Obiols, 2006), b) perfil social diferenciado se-
glin se trate de uno u otro tipo de TDAH diagnosticado (Lora y Moreno, 2008),
¢) impacto diferencial del trastorno en cada subtipo (Escobar, 2008) y d) desarrollo de
propuestas de intervencién especificas, adaptadas segin se trate de tipo inatento, hipe-
ractivo-impulsivo o combinado (Lora, 2007).

II. AVANZANDO HACIA LA COMPRENSION DEL TRASTORNO

En la actualidad la descripcién sintomatolégica del TDAH queda fuera de du-
das, no obstante, la comprensién del trastorno requiere centrar la atencién en los com-
portamientos de los nifios afectados y delimitar los aspectos que les caracterizan. En
este sentido, es posible precisar las siguientes cuestiones, (Moreno, 2008):
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Los nifios hiperactivos no responden a un tnico e idéntico perfil conduc-
tual, constituyen un grupo muy heterogéneo. No todos los afectados mues-
tran la totalidad de los sintomas conocidos, ni tampoco en todos los casos
€stos sintomas son los mismos, de ahf las dificultades encontradas al inten-
tar acotar y comprender el TDAH como una entidad uniforme en cuanto a
sintomatologia y manifestaciones clinicas.

Aunque no es posible, como se ha mencionado anteriormente, dibujar un
perfil unitario que integre a todos los afectados, si es factible delimitar las
dreas en las que mayormente se concentran sus dificultades. Se trata esen-
cialmente de problemas conductuales, dificultades cognitivas, problemas
escolares, alteraciones en el dmbito social y problemas emocionales.

Los menores hiperactivos tienen dificultades para autorregular su compor-
tamiento y controlar los impulsos. De alguna manera, como sefiala Barkley
(1990), si hemos de buscar algin denominador comiin a estas alteraciones
caracteristicas ese es el déficit que tienen estos nifios para inhibir su con-
ducta y satisfacer las exigencias y demandas ambientales del momento. Por
este motivo despliegan excesiva actividad que habitualmente es irrelevante
para la tarea o actividad que han de realizar. Asimismo, la conducta que
muestran apenas guarda relacién con las demandas situacionales y ambien-
tales que se les plantean.

Por otro lado, las conductas problematicas y disruptivas que muestran estos
nifios no se deben a intentos deliberados e intencionados por fastidiar y mo-
lestar a padres y profesores. Tampoco son, como a veces se indica, perezo-
sos e inconstantes en el trabajo escolar, alternando periodos de rendimien-
to con etapas de fracaso, de forma intencionada. Al contrario, hay que tener
en cuenta que esta circunstancia responde a sus dificultades para mantener
la atencién y persistir en el esfuerzo que las tareas académicas requieren.

Asimismo, las dificultades para prestar y mantener la atencién caracteristi-
ca no se deben a falta de voluntad o incluso, a desmotivacién para el apren-
dizaje. Numerosas investigaciones han constatado que las personas afecta-
das por TDAH tienen un deterioro crénico de la atencién, de ahi que sean
incapaces de concentrar y mantener la atenci6n en las tareas o actividades
propuestas o en persistir en el esfuerzo exigido. Estos problemas de aten-
cion se concentran en dreas relacionadas con la organizacién y comienzo
del trabajo, mantenimiento de la alerta, empleo de la memoria de trabajo,
control emocional e inhibicién conductual, (Brown, 2006).

Dada la naturaleza crénica de sus dificultades atencionales requieren tu-
torizacién académica continuada, aprecidndose que sus problemas de ren-
dimiento se concentran especialmente en las materias de lengua (lectura,
escritura) y matemdticas. Los fracasos en este 4mbito unido al escaso re-
conocimiento que obtienen tras el esfuerzo realizado, mayor que el de sus
comparieros, para resolver las tareas y ejercicios escolares pueden originar
rechazo y desmotivacion por el aprendizaje escolar.

Por otro lado, las investigaciones han puesto de manifiesto que las personas
con diagndstico de TDAH tienen mds probabilidad que aquellas que no
presentan este trastorno de sufrir otros trastornos y alteraciones mentales a
lo largo de su vida. Entre los trastornos comdérbidos habituales se encuentra
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el trastorno negativista desafiante (desatio, hostilidad, negacion, discusio-
nes frecuentes con adultos etc.), trastorno de conducta (comportamientos
que vulneran derechos de otras personas 0 normas sociales consensuadas)
y trastornos del aprendizaje (trastorno de la lectura, escritura y cdlculo). Es-
tos tltimos muestran un nivel elevado de asociacién especialmente con el
subtipo TDAH con predominio déficit de atencién. Son frecuentes, asimis-
mo, los trastornos de ansiedad y trastorno del estado de dnimo.

Por otro lado, el trastorno hiperactivo conlleva un riesgo muy elevado de
afectacién de la autoestima y competencia personal debido, entre otras ra-
zones, a las frustraciones y fracasos que estos nifios acumulan diariamente
cuando no responden satisfactoriamente a las demandas y expectativas de
su entorno familiar y escolar. Su comportamiento desorganizado, cadtico,
unido al escaso éxito que obtienen en tareas y actividades que requieren in-
hibicién y atencién suscita frecuentes criticas de padres y profesores, amén
de rechazo por parte de los iguales. Sin duda alguna, estas reacciones y fra-
casos reiterados contribuyen a acentuar su vulnerabilidad hacia otros pro-
blemas y dificultades.

Los nifios diagnosticados con TDAH sufren alteraciones y, en ocasiones,
trastornos del lenguaje, circunstancias que complican su comunicacion
efectiva con adultos y compafieros. Entre las dificultades y complicaciones
mds comunes observadas en este dmbito se incluyen las siguientes: a) In-
terrupciones frecuentes y comentarios irrelevantes en conversaciones es-
ponténeas, b) Dificultades para hilvanar los temas e intercambiar opiniones
de manera que sea posible una conversacion fluida, ¢) Problemas para ex-
presar, concretar y ajustar su lenguaje a la temdtica y al oyente con el que
pretende comunicarse, etc.

Debido a la impulsividad y limitaciones caracteristicas para inhibir su com-
portamiento los menores hiperactivos tienden con mds frecuencia a sufrir
accidentes y lesiones. Con frecuencia los padres informan que no se detie-
nen a pensar antes de actuar y tampoco anticipan las consecuencias de
aquello que desean hacer en ese preciso momento. En consecuencia, se ex-
ponen con més frecuencia que los nifios no hiperactivos a situaciones po-
tencialmente peligrosas pues, en definitiva, su comportamiento no esta me-
diado por la previsién de consecuencias adversas como accidentes, caidas,
lesiones, etc.

Los comportamientos provocativos, oposicionales, hostiles, desafiantes,
unido a la desobediencia, incumplimiento de obligaciones familiares, esca-
sa colaboracién y cooperacién en tareas y responsabilidades familiares ge-
neran conflictos y tensiones frecuentes en la familia, circunstancias que de-
terioran significativamente las relaciones padres-hijo con TDAH.

Asimismo, los menores hiperactivos mantienen relaciones conflictivas y
hostiles con profesores y compaiieros. Con frecuencia, debido a sus limita-
das habilidades y destrezas sociales, sufren rechazo de sus iguales. Suelen
ser mal aceptados y excluidos de actividades sociales debido a sus compor-
tamientos impulsivos, intolerantes y, con frecuencia, agresivos. El efecto
del trastorno en la adaptacion social constituye una de las principales preo-
cupaciones e inquietudes de los padres.
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L. Por otro lado, son notorias las dificultades que los nifios con diagnéstico de
TDAH muestran para inhibir los sentimientos y regular sus emociones en
situaciones y acontecimientos que si lo harfan otros nifios de su edad, no hi-
peractivos. Se trata de menores muy emotivos y sensibles, dando la impre-
sién de cierta inmadurez emocional. Asimismo, su umbral de tolerancia a la
frustracién es muy bajo, lo que se traduce en reacciones desproporcionadas
de ira, enfado o irritabilidad ante ligeras criticas o frustraciones. Por otro la-
do, también muestran disminuida la capacidad para demorar las gratifica-
ciones inmediatas y para organizar y planificar posibles alternativas de so-
lucién a los obstdculos que encuentran en su vida cotidiana.

Il. En aquellos casos en los que a las deficiencias atencionales se afiade el
comportamiento persistente, disruptivo y problemadtico, en casa y en el co-
legio, se requiere ayuda sistemdtica y prolongada de padres y profesores
que previamente han recibido formacién especifica en principios y técnicas
de modificacion de conducta. Con este propdsito se han desarrollado pro-
gramas de entrenamiento eficaces para padres con nifios hiperactivos y des-
afiantes (Barkley, 1987).

Ill. ;POR QUE SE HABLA TANTO DEL TDAH?

Légicamente las aportaciones y hallazgos cientificos, atin cuando constitu-
yen el pilar fundamental para la comprensién del TDAH, no bastan por si solos pa-
ra explicar la difusién y conocimiento que la sociedad tiene en la actualidad sobre
este trastorno, tanto es asi que, en ocasiones, se le denomina como un trastorno de
moda,

Sin embargo, al intentar responder a la cuestién planteada en el titulo de este
capitulo ; Porqué se habla tanto del TDAH ? hemos de tener en cuenta distintos facto-
res. En lineas generales es posible diferenciar tres grupos de influencia:

1) Aportaciones y hallazgos cientificos.
2) Caracteristicas, naturaleza del trastorno y prevalencia.
3) Reconocimiento social e institucional,

Con frecuencia las personas relacionadas directa o indirectamente con este
trastorno; afectados, familiares, profesionales implicados en la investigacién de algu-
no de los dmbitos de estudio de interés o en su tratamiento, coinciden en sefialar que
se trata de un desorden reconocido a nivel asistencial y conocido socialmente. Algu-
nas de las razones que explican estas circunstancias son las siguientes:

1. Se trata de un trastorno cuyo estudio, valoracién, tratamiento, manejo y and-
lisis transciende a un tinico campo o disciplina profesional. Profesionales de
la medicina, psicologfa, educacién, etc. e incluso, dentro de estas dreas, ex-
pertos de distintas especialidades o ramas sanitarias y psicolégicas intervie-
nen directa o indirectamente, evaluando, diagnosticando y tratando las alte-
raciones caracteristicas y complicaciones asociadas al TDAH. Dada la
naturaleza multifactorial del trastorno hiperactivo-atencional, la heterogenei-
dad sintomatoldgica que le caracteriza, asi como su impacto adverso en dis-

¥
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tintas 4reas y &mbitos de funcionamiento individual (familia, colegio, grupos
de iguales, etc.) y la respuesta clinica favorable asociada al tratamiento far-
macolégico y psicolégico en muchos casos, explican, entre otros factores,
que profesionales diversos sean consultados e intervengan para controlar los
sintomas caracteristicos y aminorar las complicaciones asociadas.

Comorbilidad asociada. Numerosos estudios han puesto de manifiesto que
el TDAH no se corresponde con un trastorno que cuenta con sintomas nu-
cleares tinicos (Biederman, Faraone y Lapey, 1992, Martinez-Le6n, 2006).
La presencia de sobreactividad, impulsividad y déficit atencional converge
en NUMerosos casos con otros trastornos y alteraciones, sin olvidar que,
ademds, estos sintomas aparecen como secundarios a otras patologias. En
este sentido son consistentes los hallazgos que muestran elevados niveles
de concurrencia entre éste y diversos trastornos psicoldgicos. Asi, en el es-
tudio MTA (1999) quedé de manifiesto que el 70% de los nifios participan-
tes, diagnosticados con TDAH y con edades comprendidas entre 7-9 afios
cumplia los criterios diagnésticos de, al menos, otro trastorno psicol6gico.
De estos, el 40% de los menores satisfacia los criterios diagndsticos del
Trastorno Negativista Desafiente, el 34% presentaba, asimismo, Trastorno
de Ansiedad y el 14% Trastorno Disocial. En cualquier caso, los estudios
realizados se muestran concluyentes en cuanto a la vinculacién del TDAH
con los trastornos del comportamiento, (trastorno negativista desafiante y
trastorno disocial), los trastornos del aprendizaje y los trastornos de ansie-
dad. No obstante, los porcentajes de convergencia pueden diferir segiin la
investigacién realizada y, especialmente, las muestras estudiadas y los sub-
tipos analizados. Ahora bien, los estudios de seguimientos realizados hasta
la fecha coinciden en sefialar que el patrén de comorbilidad identificado
permanece relativamente estable a lo largo del tiempo y que esta asociacion
comoérbida perjudica el prondstico favorable del trastorno tanto respecto a
los logros académicos como al funcionamiento psicosocial del nifio (Farao-
ne, Biederman, Weber y Russell, 1998).

Naturaleza crénica del TDAH. Aunque hace décadas se consideraba que los
problemas caracteristicos se atenuaban significativamente en la adolescen-
cia y desaparecfan con la edad, los conocimientos acumulados en la actua-
lidad han puesto de manifiesto que los sintomas caracteristicos son bastan-
te estables durante el curso vital, si bien, el patrén conductual varfa segin
la etapa evolutiva. Algunos estudios han puesto de manifiesto que mds del
50% de los nifios diagnosticados contindian cumpliendo los criterios diag-
nosticos durante 1a adolescencia (Brown, 2003), etapa en la que la comorbi-
lidad con el trastorno negativista desafiante y/o disocial influye acentiando
la sintomatologia atencional e impulsividad (Waschbusch, Pelham, Jen-
nings, Greiner, Tarter y Moss, 2002). Respecto a la vida adulta, se estima
que en el 70% de los casos se mantiene la sintomatologia caracteristica
(Martinez-Leén, 2006) aunque, en este momento se aprecia una mejoria
notable en el control e inhibicién de los comportamientos hiperactivos.

En los ltimos afios, en consonancia con las evidencias que muestran el ca-
récter crénico del TDAH, ha adquirido relevancia la investigacién desarro-
llada a lo largo del curso vital. En este sentido destacan, al menos dos pro-
puestas de interés:
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a) Anilisis y estudio de las manifestaciones v repercusiones del TDAH en
la vida adulta, atendiendo a: 1) Estabilidad y pronéstico de la sintoma-
tologia hiperactiva en la madurez, 2) Resultados y efectos secundarios
de los farmacos estimulantes y antidepresivos en adultos y 3) Interés
por émbitos especificos, no estudiados en la infancia, por ejemplo, la re-
lacién detectada entre el trastorno hiperactivo-atencional y los acciden-
tes de trafico.

b) Desarrollo de estudios longitudinales con el propésito de adoptar una
perspectiva evolutiva del desarrollo y prondstico del trastorno que nos
ocupa, tal como proponen Cardo y Servera (2008).

4. Prevalencia. Cuando se analiza la prevalencia del trastorno hiperactivo-aten-
cional queda de manifiesto que se trata de un desorden universal que afecta
a un porcentaje considerable de nifios en edad escolar. Sin embargo los nu-
merosos estudios realizados y las revisiones de los mismos revelan que, sobre
esta cuestion, se aprecian variaciones geograficas y demograficas considera-
bles (Cardo y Servera, 2005). Atin cuando los datos especificos extraidos de
una u otra investigacion se encuentran influidos por el tipo de instrumento
utilizado, el grado de acuerdo entre informantes o la metodologia empleada
en el estudio se estima que, aproximadamente, entre el tres y cinco por cien-
to de los nifios escolarizados (APA, 2000) son diagnosticados con Trastorno
por déficit de Atencién con Hiperactividad, si bien, los porcentajes fluctian
segiin la poblacidn estudiada, el pais en el que se ha realizado el estudio, el
subtipo de TDAH analizado, la edad y género de los nifios evaluados.

En general, el rango de prevalencia en el que se hallan los resultados extra-
idos en un buen nimero de estudios oscila entre el 4% y 12% de nifios afec-
tados. Si se atiende exclusivamente a resultados procedentes de muestras
espafiolas, Benjumea y Mojarro (1993) obtienen una prevalencia del 6%
mientras que Cardo, Servera y Llobera (2007), afios mas tarde, estiman el
TDAH en el 4,57%. En una reciente investigacién realizada en Sevilla, en
la que han participado 500 nifios con edades comprendidas entre 10 y 16
afios, 51,4% eran nifios y 48,2% nifias, los datos han puesto de manifiesto
que el TDAH afecta al 4,8% de los menores (Lora, 2007).

En cualquier caso, dejando al margen las divergencias en cuanto a los por-
centajes de prevalencia hallados segiin el estudio consultado, lo cierto es
que, teniendo en cuenta los resultados obtenidos, es posible plantear al res-
pecto ciertas conclusiones de interés. Son las siguientes:

a) Reconocimiento del TDAH como uno de los trastornos mas frecuentes
en las edades infantiles.

b) Se considera un trastorno universal que se observa mds alld de diferen-
cias geogréficas y culturales. Al tiempo que se constata la divergencia
de porcentajes hallados en cuanto a prevalencia, explicados, entre otras
razones, por las caracteristicas de los estudios realizados (muestras, in-
formantes consultados, instrumentos empleados, etc.) se insiste en la
necesidad de desarrollar metodologias de andlisis comunes que permi-
tan definir aquello que los investigadores estiman como un “caso” a
efectos de incidencia del trastorno.

k
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¢) En los dltimos afios ha crecido el nimero de menores detectados en el
Ambito escolar y diagnosticados posteriormente. No obstante, continia
abierto el debate acerca de la necesidad de realizar diagnosticos fiables
a partir de protocolos estandarizados, debido, entre otras razones, a la
identificacién de numerosos casos falsos positivos y a la polémica
abierta sobre la idoneidad del diagndstico a nifios con dificultades y
trastornos del aprendizaje.

No cabe duda que otro de los factores que explican porqué se habla tanto
del TDAH tiene relacién con el impacto adverso que éste genera en el
nifio/adolescente afectado, asi como en su familia y profesores.

Distintos trabajos han puesto de manifiesto que el trastorno hiperactivo-
atencional conlleva severa afectacién no sélo a nivel individual, también,
familiar. Padres y hermanos de los nifios hiperactivos no permanecen aje-
nos a las consecuencias y efectos desfavorables asociados. El comporta-
miento problemadtico, disruptivo, desobediente, ajeno a normas que mues-
tran estos menores, unido a las dificultades atencionales y los pobres
resultados escolares generan consecuencias negativas en la familia, apre-
cidndose que la disfuncionalidad es mayor que en el caso de las familias
con nifios no hiperactivos (Montiel-Nava, Montiel-Barbero y Pefa, 2005).
El impacto adverso es notorio en los padres que sufren efectos negativos en
el funcionamiento personal y en las relaciones de pareja. Los progenitores
muestran elevados niveles de estrés (Brown, 2006), percepcidn subjetiva de
ineficacia e incompetencia de los métodos y ticticas educativas que cono-
cen, ademds de ansiedad y depresidn, especialmente, las madres. En este
sentido, Lesesne, Visser y White, (2003) evidenciaron que la salud mental
de las madres se encontraba relacionada significativamente con la presen-
cia del trastorno en edad escolar. Esta cuestién es especialmente relevante
no sélo porque afecta a las relaciones madre-hijo, también porque influye
en la continuidad / abandono de los tratamientos psicoldgicos recomenda-
dos a los menores con diagndstico de hiperactividad y trastorno negativis-
ta desafiante (Moreno y Lora, 2006).

En la actualidad el interés por analizar la repercusion del trastorno hiperac-
tivo-atencional en la familia se concreta en, al menos tres lineas de investi-
gacion destacadas, a saber (Moreno, 2007):

1. Relacién del TDAH y salud mental de las madres (ansiedad y depresion).

2. Naturaleza, calidad y disfuncionalidad de las relaciones familiares: pa-
reja, relaciones padres-hijo con TDAH e interacciones entre hermanos.

3. Percepcion que los padres tienen de si mismos (autoestima, estrés per-
cibido) y de sus ticticas y estrategias educativas.

A partir del interés por estas cuestiones se han desarrollado programas de
intervencion, destinados a los familiares, cuidadores, de nifios con TDAH,
que pretenden prestar apoyo psicoldgico, atenuar el impacto emocional y
fomentar habilidades de afrontamiento eficaces (Herndndez, 2005).

Por otro lado, la influencia adversa del TDAH se extiende, asimismo, al co-
legio y a las relaciones profesor-alumno, motivo y fuente de preocupacion
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habitual para los padres de nifios hiperactivos. Son numerosos los textos (li-
bros, capitulos, investigaciones cientificas, etc.) que se ocupan de analizar
los efectos y consecuencias del TDAH en el contexto escolar, destacando
los problemas de rendimiento académico observados en los menores diag-
nosticados, sus dificultades de aprendizaje respecto a habilidades y materias
como lectura, escritura y matemiticas, asi como, los problemas de compor-
tamiento que presentan en el colegio. Habitualmente los acercamientos al
TDAH desde el dmbito escolar se han interesado por las ticticas conductua-
les y adaptaciones curriculares idéneas para mejorar el rendimiento acadé-
mico y comportamiento del nifio hiperactivo, sin embargo, hasta el momen-
to no abundan las publicaciones interesadas especificamente por el papel
que desempefia el profesor y, especialmente, sobre la influencia que este
desorden genera a nivel psicoldgico y educativo en los docentes.

No obstante, desde que comenz6 la década actual esta cuestién empieza a
adquirir cierto relieve, aprecidndose que el profesor comienza a ocupar un
primer plano en términos de interés cientifico (Cooper y Bilton, 2002). En
este sentido, algunos estudios se han interesado por determinar la forma-
cién y conocimiento que los docentes tienen acerca del trastorno hiperac-
tivo-atencional, su percepcidn sobre los tratamientos tradicionalmente em-
pleados y el nivel de aceptacién que estos profesionales muestran hacia los
mismos (Graczyk, Atkins, Jackson, Letendre, Kim-Cohen, Baumann y
McCoy, 2005).

Asimismo, ante la complejidad y frecuencia de los problemas y dificultades
que presentan los nifios hiperactivos en el colegio es probable que los pro-
fesores reaccionen psicolGgicamente de forma adversa. Con frecuencia al
comprobar el limitado éxito de las estrategias educativas que ponen en
préctica, y que sf funcionan con el resto de alumnos, los tutores perciben su
trabajo como ineficaz, se encuentran desorientados, frustrados, reaccionan
con estrés y, en ocasiones, pueden atribuir a los padres cierta dejadez en sus
funciones educativas (Moreno, 2008).

En este contexto queda claro que no basta con insistir y reiterar el papel
destacado que el profesor ejerce en el desempeiio escolar de los nifios hipe-
ractivos y en el control eficaz de sus comportamientos disruptivos, su im-
plicacién y participacion en las actuaciones psicoldgicas desarrolladas en el
aula queda de relieve cuando se consideran factores de naturaleza académi-
ca, psicolégica, conductual y también otras variables relacionadas con la
eficacia de las intervenciones desarrolladas para tratar a los alumnos con
TDAH. A continuacién se exponen de forma resumida algunos de los argu-
mentos que dejan de manifiesto la conveniencia e idoneidad de implicar ac-
tivamente a los profesores. Son los siguientes:

* Factores Académicos: Se ha indicado que los alumnos hiperactivos tie-
nen dificultades para satisfacer las demandas escolares. Sus limitaciones
para prestar atencion, seguir las instrucciones del profesor y persistir en
la realizaci6n de tareas que requieren esfuerzo sostenido contribuyen al
bajo rendimiento escolar y, por extension, en buena parte de los nifios, a
fracaso escolar, repeticion de curso, abandono precoz de los estudios, y,
en la gran mayoria de los casos, necesidad de apoyo escolar extra.
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e Factores Conductuales: En el colegio el nifio hiperactivo presenta pro-
blemas de conducta que complican e interfieren las relaciones con los
profesores, al tiempo que su comportamiento social con los iguales es
claramente inadecuado, fracasando, de este modo, respecto a las deman-
das sociales que la escuela le plantea. En las interacciones con el profe-
sor es frecuente observar indisciplina, conductas desafiantes, hostilidad,
agresividad, intimidacién, vulneracion e incumplimiento repetido de las
normas comunes, tanto es asi que uno de los principales motivos por los
que los profesores consultan a los psicélogos escolares sobre problemas
con sus alumnos es el patrén de comportamiento que se ha mencionado,
caracterizado, en términos generales, por vulnerar, desafiar las normas y
no alcanzar los resultados académicos esperados.

o Factores Psicoldgicos: Cuando se atiende no sélo a los comportamien-
tos disruptivos y los efectos adversos que el TDAH origina en el dmbi-
to escolar y se consideran, asimismo, las consecuencias psicoldgicas
derivadas, se constata, como sefiala Brown (2006) que este trastorno
conlleva un elevado coste en autoestima para el nifio afectado. Las ex-
periencias de fracaso acumuladas por el alumno cuando no puede satis-
facer las demandas planteadas en el colegio respecto al rendimiento
académico, autocontrol e inhibicién conductual y comportamiento so-
cial adaptado, unidas a las reacciones adversas, en forma de criticas,
desaprobaciones, reproches, amenazas y castigos frecuentes de quienes
le rodean constituyen el marco en el que el nifio construye una imagen
pobre de si mismo y de sus capacidades y habilidades, en definitiva, de
su competencia personal.

o Factores relacionados con el diagndstico y eficacia de los tratamientos
administrados en el colegio. Como se ha indicado en distintas ocasiones
la evaluacion del rendimiento académico del nifio y de su desempefio es-
colar resultan fundamentales para establecer el diagndstico (Moreno,
1995). En este sentido, aunque en los textos y publicaciones sobre el te-
ma se enfatiza el papel de los profesores en el aula cuando éstos han de
realizar adaptaciones curriculares y ambientales, apenas se menciona el
rol destacado que los maestros desempeifian tanto en la evaluacion y
diagnéstico del trastorno como en el desarrollo y aplicacién eficaz de los
tratamientos recomendados posteriormente.

Los informes y observaciones de los profesores sobre el comportamien-
to del nifio en el aula son fundamentales para, segiin los objetivos de la
investigacion o del estudio en particular, estimar, en unos casos, la pre-
valencia del trastorno y, en otros, evaluar su presencia en los alumnos
que muestran sintomatologia hiperactiva. Posteriormente, se analiza la
correlacién y/o correspondencia de los informes proporcionados por los
maestros con la informacién procedente de los padres, ayudando, de es-
te modo, a establecer el diagnéstico de TDAH. Las pruebas mds eviden-
tes de esta cuestién son la utilidad y aplicacién, con este objetivo, de nu-
merosas escalas de evaluacién para maestros, considerindose estos
instrumentos elementos imprescindibles en el proceso de diagnéstico del
TDAH (Moreno y Servera, 2002). Basta con indagar someramente en las
publicaciones sobre el tema para observar que existen numerosas esca-
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las normalizadas para profesores que cuentan con excelentes propieda-
des psicométricas de fiabilidad y validez, ampliamente empleadas en
nuestro parfs.

Asimismo, ademds de cumplimentar estos instrumentos, los profeso-
res también informan sobre el grado en el que los problemas del
alumno afectan o limitan su rendimiento académico, al hacerlo se
consideran distintos criterios: a) calificaciones académicas obtenidas
en las distintas materias, b) progresos o estancamiento en determina-
dos conceptos y aprendizajes y ¢) rendimiento diario en comparacién
con sus compafieros.

Por otro lado, una vez confirmado el diagnéstico de TDAH, la aplica-
ci6n y eficacia del tratamiento recomendado requiere, una vez mds, de la
colaboracion e implicacién del maestro. El tipo de terapia administrada,
medicacién, modificacién de conducta o ambas conjuntamente influird
tanto en la frecuencia y naturaleza de los contactos periédicos que el
profesor mantendra con los distintos profesionales responsables de la te-
rapia, como en el nivel y grado de colaboracién que éstos le demanda-
ran. Asi, si el alumno tinicamente recibe tratamiento farmacolégico, el
intercambio de informacién se producird con el médico (psiquiatra, neu-
r6logo, etc.), ahora bien si el nifio se encuentra bajo tratamiento psicold-
gico o combinado (farmacolégico y terapia de conducta) la relacién e in-
tercambio de impresiones e informacion se establecerd con el psicélogo,
en el primer caso, y con psiclogo-médico en el segundo. Asimismo, se-
gln la naturaleza del tratamiento es de esperar que el docente, bien sélo
informe acerca de los posibles cambios y mejoria detectada en el nifio, o
bien participe activamente, aplicando en el aula, con el asesoramiento
del psicélogo, los procedimientos conductuales idéneos e informando
consecuentemente sobre logros alcanzados, obsticulos surgidos y bene-
ficios acusados. Asi pues, la participacion de los profesores en las inter-
venciones no se ajusta a una pauta estindar o comtin en todos los casos,
segtin se trate de medicacion o de técnicas psicoldgicas el papel del pro-
fesor diferird en cuanto a su implicacién y funcién desempefiada. En el
primer caso, tinicamente supervisard e informar4 de los beneficios ob-
servados en el nifio, en el segundo participard activamente en el desarro-
llo de la terapia, informando paralelamente de los resultados y cambios
logrados.

Factores relacionados con la extension y consolidacién de la mejoria en
el ambito familiar. La conveniencia de establecer y fomentar una rela-
cion fluida entre profesor y padres queda fuera de dudas en este 4mbito.
Las interacciones diarias se tornan conflictivas entre el nifio TDAH y el
profesor, circunstancia que unida a los problemas académicos y de
aprendizaje, referidos anteriormente, instan a acordar frecuentes citas y
contactos profesores/padres. Ahora bien, desde la perspectiva terapéuti-
ca, el profesor también desempefia un papel destacado en la generaliza-
cion de los logros conductuales y académicos obtenidos en el colegio.
En este sentido, numerosas investigaciones y expertos subrayan la utili-
dad de los informes diarios (tarjetas, registros, etc.) que los profesores
envian a casa y que permiten a los padres apoyar los resultados de su hi-




jo alcanzados en el colegio y consolidarlos en el contexto familiar. Esta
circunstancia pone de manifiesto, una vez mads, la recomendacién de
desarrollar un trabajo conjunto profesores y padres, quienes, como se sa-
be, tienen la responsabilidad de coordinar e intercambiar la informacién
derivada de los distintos profesionales. Estos bien evaluando, o bien
prescribiendo medicacién y/o disefiando programas psicoldgicos de in-
tervencion influyen en la vida del nifio con el propdsito de mejorar sus
problemas y limitaciones conocidos.

» Necesidad de una intervencion contextual. En la actualidad se dispone
de numerosas evidencias cientificas que avalan el efecto positivo produ-
cido por la medicacién en el control de los sintomas caracteristicos de
este trastorno. Sin embargo, tampoco es objeto de discusion o cuestiona-
miento hoy en dia, la necesidad de apoyar esta opcion terapéutica con in-
tervenciones psicol6gicas (modificacién de conducta, adaptaciones am-
bientales y escolares). Aclarado este aspecto, hemos de subrayar que no
es posible plantear una intervencién de esta naturaleza ajena al contexto
en el que el nifio se desenvuelve. La influencia ambiental en el compor-
tamiento de los menores es tan destacada que si se pretende, como es 16-
gico, lograr resultados eficaces, las actuaciones terapéuticas han de lle-
varse a cabo en casa y en el colegio y contar para ello con la motivacién
e implicacién de los adultos significativos en ambos contextos, indican-
do, a continuaci6n, que es poco probable que se obtengan cambios sig-
nificativos si el tratamiento de los problemas se desarrolla en contextos
ajenos a su dmbito natural.
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6. Reconocimiento Social e Institucional. Si nos ubicamos de nuevo en la
cuestién que da titulo a este capitulo ; Porqué se habla tanto del TDAH?, no
cabe duda que a ello han contribuido tres fenémenos destacados de especial
significacién en nuestro pais: Divulgacion, Asociacionismo y Reconoci-
miento social e institucional.

No es extrafio que cualquier persona interesada por esta temadtica se sor-
| prenda ante la abundante informacién disponible sobre el TDAH. Basta in-
| dagar someramente sobre el tema y observar que la divulgacidn del trastor-
no ha sido uno de los aspectos destacados en los tltimos tiempos. Asi, a las
numerosas publicaciones cientificas aparecidas en revistas de dambito sani-
tario y educativo se afiaden nuevos textos, algunos planteados con estricto
afan divulgativo y otros, con formato de libro de autoayuda. Sus autores,
ademds, proceden de dmbitos diversos; psicologia, medicina, educacién y
también padres/madres de nifios afectados, mostrando un panorama que re-
fleja el interés y diversidad de perspectivas que caracterizan los acerca-
mientos profesionales a este trastorno. Por otro lado, y coincidiendo con el
auge de las tecnologias de la informacién y comunicacion, se ha produci-
do una proliferacién espectacular de paginas web y foros de debate dedica-
dos monograficamente al trastorno hiperactivo-atencional. En este contex-
to, caracterizado por la difusién social del trastorno, no podemos obviar,
asimismo, las resefias y noticias sobre eventos cientificos, jornadas profe-
sionales, actividades formativas, constitucién de asociaciones de afectados,
etc., que cada vez con mds frecuencia publican y difunden los diferentes
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medios de comunicacién. No cabe duda que tal esfuerzo divulgativo unido
a la amplia tradicién investigadora que acompaiia al TDAH han influido fa-
voreciendo el conocimiento actual que socialmente existe en nuestro pais.

Otro de los fendmenos destacados ha sido el Asociacionismo. En la ltima
década han surgido y consolidado en las diecisiete comunidades auténomas
diversas asociaciones de afectados y familiares, asi como grupos de apoyo
a las familias que han hecho realidad la existencia de una Federacién de
dmbito nacional integrada por distintas asociaciones repartidas por todo el
territorio nacional. No es éste un fenémeno exclusivo de Espaiia, también
se aprecia en pafses de nuestro entorno, Reino Unido, Alemania, Italia y
otros como México, Pertd, Argentina, Japon, Australia, etc. Estas asociacio-
nes desempefian una labor encaminada al reconocimiento de la singulari-
dad del trastorno, el fomento y adopcién de medidas escolares, sensibles
con las recomendaciones cientificas que beneficien y ayuden a los nifios hi-
peractivos, asi como al apoyo a los familiares. Al mismo tiempo, a partir de
su estructura organizativa, llevan a cabo iniciativas de formacién (celebra-
cién de jornadas cientificas, organizacién de seminarios, talleres, etc.), di-
vulgacién (edicién de guifas y textos sobre el tema) (Still, 2007) y ocio
(campamentos, excursiones etc.) para los nifios y sus familias.

En tercer lugar, paralelamente a los hechos antes mencionados y debido en
gran medida al trabajo que las asociaciones de afectados y familiares vie-
nen realizando con las administraciones escolares y sanitarias implicadas,
se estd produciendo un merecido y justificado Reconocimiento social e ins-
titucional del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad. Algu-
no de los primeros pasos dados en estd direccién ha sido la adopcién de
medidas de adaptacién curricular asumidas en buena parte de las comuni-
dades auténomas. No es ajeno a estos avances el incremento observado en
los dltimos afios en los diagndsticos de este trastorno y sus diferentes sub-
tipos, circunstancia que, a su vez, ha repercutido en la mayor sensibilidad
familiar, escolar y social hacia las dificultades y limitaciones que tienen los
nifios afectados.

Para finalizar, nos gustaria plantear un nuevo interrogante ; Por qué se con-
tinuard hablando en el futuro sobre TDAH? Si tomamos como referencia
indicadores objetivos, procedentes del dmbito cientifico y profesional, es
posible argumentar que en el futuro préximo el TDAH continuard desper-
tando interés debido, entre otras razones, a:

a. Los avances cientificos y tecnoldgicos venideros que se centrardn posi-
blemente en el d&mbito de la etiologfa y terapéutica. No cabe duda que el
progreso tecnoldgico de los préximos afios permitird precisar, entre
otras cuestiones, los marcadores neurobiolGgicos implicados en el tras-
torno y desarrollar alternativas terapéuticas mds precisas, tal como ya se
observa respecto al neurofeedback.

b. Desarrollo de guias y protocolos de actuacién para profesionales y pa-
dres. Estos protocolos permiten sistematizar las intervenciones que mé-
dicos, psicélogos y padres realizan con los menores afectados. Entre
otras, cabe mencionar la guia para padres de nifios hiperactivos (More-
no, 2005), asi como el protocolo recomendado para profesores (Cooper
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y Bilton, 2002) y centros educativos (Still, 2007) y la guia referida al
tratamiento farmacolégico (Mardomingo, 2007).

c. Iniciativas y esfuerzos coordinados entre instituciones implicadas en la
atencion a los menores hiperactivos y sus familias. Debido a la disper-
sién y limitado alcance de las iniciativas de intervencién emprendidas
sectorialmente hasta ahora por distintas instancias e instituciones publi-
cas y/o privadas los resultados obtenidos en el 4mbito de la hiperactivi-
dad infantil quedan lejos de las expectativas generadas al comienzo. Por
este motivo es previsible y deseable que las entidades con competencias
en el 4mbito de la salud, educacién y atencion social coordinen esfuer-
zos y recursos de manera que en el futuro préximo los servicios de sa-
lud mental, los equipos de atencién y orientacién educativa, asi como
los servicios sociales respectivamente, trabajen conjuntamente en el di-
sefio y definicién de procedimientos de actuacién cuya trascendencia y
resultados serdn analizados y valorados en los proximos afos.
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