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INTRODUCCION

Este libro nace de una serie de reflexiones y experiencias compartidas por
nuestro equipo de terapeutas, expertos en comportamiento humano yen el
trabajo con poblacién infanto-juvenil. Juntos hemos podido ver y analizar
la evolucién de las necesidades por las que nifias y nifios de todas las eda-
des han llegado a nuestras consultas, y hemos conocido y estudiado las
distintas tipologias de intervencién, con ellos, con sus familias y con sus
colegios.

El objetivo es, por tanto, transmitir conocimientos, experiencias y métodos
aplicados a una de las demandas mas comunes que nos encontramos en
la clinica, el llamado TDAH, trastorno por déficit de atencién e hiperacti-

vidad.

Debemos destacar que este escrito esta lejos de pretender configurarse
como un manual diagnéstico dirigido a psicélogos clinicos o sanitarios;
nuestro objetivo es ofrecer informacién y conocimiento a aquellos profe-
sionales de la educacién que, sin estar especializados en el &mbito clinico,
trabajan a diario con estudiantes, observandolos y acompafidndolos en el
desarrollo de su aprendizaje académico, social e individual.

Es muy probable que practicamente todos los docentes que estén en
contacto con la infancia y adolescencia hayan oido hablar en numerosas
ocasiones del TDAH, ya que son innumerables los articulos, las gufas de
intervencidn, los manuales de actuacién y otros materiales que se han pu-
blicado en referencia a esta cuestién en los tltimos afios. Y es casi seguro
que habrén tenido en el aula a més de un nifio o de una nifia diagnostica-
dos con TDAH.

Este hecho, si bien pone de relieve el TDAH como un problema existente
en nuestra sociedad, no deja de estar exento de polémica. En este sentido



hay una gran gama de articulos cientificos, desde los que hablan del TDAH
como un trastorno del neurodesarrollo de origen genético que ha estado
histéricamente infradiagnosticado, hasta los que analizan su naturaleza
cuestionando si responde a los criterios propios de un trastorno del neuro-
desarrollo de origen genético.

Es importante aclarar que ninguna de las posturas niega que estos chicos
y chicas presenten problematicas que puedan afectar a su grado de inte-
gracién y bienestar en diferentes areas de su vida; lo que se cuestiona es
si dichas problematicas pueden definirse bajo la etiqueta de trastorno del
neurodesarrollo con origen genético. Esto es importante, ya que la decisién
sobre los protocolos de intervencién emerge de la propia capacidad para
definir y reconocer las variables, mecanismos y factores que intervienen en
el desarrollo de dichas probleméticas.

Entendemos la incredulidad que una persona puede sentir al encontrar tal
diversidad de afirmaciones, al igual que las emociones que puede llegar a
experimentar al intentar abordarlas desde el ambito educativo.

En nuestro plan de intervencién trabajamos codo a codo con los profesio-
nales educativos y nuestra experiencia clinica con jévenes diagnosticados
con TDAH nos ha demostrado que solo partiendo de un trabajo global (que
incluya a la familia, el colegio y el entorno terapéutico) encontramos resul-
tados positivos.

Esta interaccidn clinica-colegio nos permite a los terapeutas conocer in-
finidad de detalles sobre las personas con las que estamos trabajando: su
histérico académico, su funcionamiento ante la norma, su interaccién con
iguales, su relacién con el aprendizaje, su desarrollo moral, sus destrezas y
competencias. Variables todas ellas imprescindibles a la hora de disefiar un
plan de intervencidn.

Asimismo, nuestra experiencia nos indica que aportar pautas, indicaciones
v ayudas especificas y de caracter individual a tutores o docentes aumenta
la probabilidad de éxito en el tratamiento de la persona diagnosticada.



Introduccién

Por todo esto, queremos que este material sirva de apoyo a cualquier do-
cente que quiera saber més sobre las dificultades denominadas bajo las
siglas TDAH con las que se puede encontrar. Nos gustaria que el libro
fuera un soporte para estos profesionales ante uno de los trastornos con
mayor prevalencia en la etapa infanto-juvenil y que mayores debates e in-
consistencias ha generado entre los académicos. Con ese fin, el material
se basa, desde una perspectiva critica, en una visién interaccional y con-
textual del TDAH en la que todos (padres, madres, docentes, terapeutas y
sociedad) estamos implicados para mejorar la explicacién del trastorno, la
intervencién y el mantenimiento.

Por tanto, la parte central del libro ofrecerd medidas y ayudas préacticas
para, en primer lugar, entender qué hay detras de las siglas TDAH, com-
prender que tras las dificultades existe una persona y una familia con una
historia de vivencias personales, unas caracteristicas y unas necesidades
propias e idiosincrasicas que hacen que cada intervencién y apoyo deban
tener una naturaleza individual y especifica.







CAPiTULO 1

¢QUE ES EL TDAH?
¢Esté bien planteada esta pregunta?

Para comenzar, en esta seccién haremos una breve lectura sobre la propia
conceptualizacién del TDAH. No pretendemos realizar una revisién biblio-
gréfica sobre los distintos estudios publicados ni sobre las distintas teorias
existentes en cuanto a la etiologia del TDAH, aunque si aconsejamos al
lector interesado en este asunto que acuda a la bibliografia recomendada
para profundizar en este aspecto que consideramos fundamental.

Cuando analizamos la etiologia de un trastorno psicolégico debemos te-
ner siempre presente el nivel de analisis del que partimos. Para entender
mejor este punto, abandonamos brevemente el tema que nos ocupa para
trasladarnos a uno de los mayores problemas dentro del 4mbito de la salud
mental: la depresién.

Si preguntamos a diferentes psicélogos, psiquiatras,
médicos u otros profesionales de la salud mental
qué es la depresidn, recibiremos muiltiples res-
puestas que variardn desde una consideracién
basada en la depresién como enfermedad
hasta su conceptualizacién como nocién de
situacién.

Asi, por ejemplo, si partimos de un modelo
médico que considera que el origen de la
depresién se explica de manera causal por
déficits bioquimicos, la intervencién estard
dirigida a equilibrar esos valores.

En cambio, si se explica teniendo en cuenta la
interaccién de la persona con su entorno, la pér-
dida de reforzadores naturales o la consolidacién de




conductas que llevan a la persona a no poder tomar contacto con situacio-
nes reforzantes para ella, el método de trabajo variara notablemente.

La gran diferencia estd en dénde situamos el problema. En el primer caso,
la causa de la depresidn se sitia en los déficits bioquimicos, es decir, den-
tro de la persona, mientras que en el segundo de los casos vemos que la
dificultad se encuentra en la interaccién entre la persona y su entorno.

La pregunta que debemos plantearnos a continuacién es si alguna de estas
dos concepciones niega la depresién. La respuesta es clara y concisa: no. La
diferencia estd en la forma de conceptualizar el problema de la persona, lo
cual deriva en las distintas formas de intervencién resultantes.

¢Ocurre lo mismo con el TDAH?

Desde nuestro punto de vista el debate sobre el TDAH no debe iniciar-
se con la pregunta éexiste el TDAH?, ya que, como comenta José Ramdn
Ubieto, especialista en psicologia clinica, en su libro publicado junto con
Marino Pérez Alvarez y titulado NiA@s Hiper. Infancias hiperactivas, hiper-
sexualizadas, hiperconectadas, el TDAH existe como un hecho de discurso,
es decir, «existe en tanto que hay un discurso y un universo TDAH».

Por eso nos preguntdbamos al inicio del capitulo si la pregunta équé es
el TDAH? estd bien planteada, ya que quizés lo més operativo y funcional
serfa preguntar si las siglas TDAH son capaces de explicar con el rigor
necesario la totalidad de las dificultades y probleméticas que existen tras
un caso diagnosticado con este trastorno.

Las siglas TDAH se refieren al trastorno por déficit de atencién e hiperacti-
vidad, que se define como un trastorno del neurodesarrollo de origen gené-
tico. Esta definicién trae consigo diferentes consideraciones; para nosotros
una de las més relevantes es la conceptualizacién del TDAH como una
entidad clinica propia y definible por si misma a través de los sistemas
diagndsticos actuales (Pérez, Volviendo a la normalidad), relacionada con
el funcionamiento cerebral (més concretamente con el 16bulo frontal) y con
un marcado origen genético.



1. {Qué es el TDAH?

Dicha definicién implica que, al considerar que el TDAH es un problema
de causa orgénica, la intervencién se centraré en el reajuste o reequilibrio
de dichas dificultades. Esto deja de lado, en ciertas ocasiones, la necesidad
de evaluar y considerar el comportamiento de las personas diagnosticadas
en funcién de variables e indicadores funcionales dentro de su historia de
aprendizaje y ambientes contextuales.

Igual que en el ejemplo que hemos puesto anteriormente sobre la depre-
sién y las dificultades que alin existen entre algunos autores a la hora de
llegar a su definicién, necesitamos realizar conceptualizaciones correctas
del TDAH para poder dirigir los procesos de evaluacién e intervencién de
manera adecuada.







CAPIiTULO 2

¢EL TDAH ES UN PROBLEMA PREVALENTE
en la infancia y adolescencia?

Cualquier profesional que haya tenido contacto con la literatura publicada
sobre el TDAH habra tomado contacto con los debates existentes sobre si
es un trastorno que se diagnostica en exceso o, todo lo contrario, aun esté
infradiagnosticado.

Este debate se expresa de manera notoria cuando analizamos los datos de
prevalencia del TDAH, ya que encontramos diferencias muy significativas
en las cifras publicadas. El indice de prevalencia en Espafia puede variar
entre el 1y el 15 por ciento. Esta situacién es similar cuando comparamos
datos entre distintos paises. Por ejemplo, vemos diferencias notables en-
tre los Pafses Bajos, donde uno de cada tres menores toma farmacos para
la hiperactividad, y Francia, donde el porcentaje es de un 0,5 por ciento
(Ubieto, 2014).

No es raro encontrar discrepancias en los datos de prevalencia en cuanto a
los problemas psicolégicos se refiere. Dichos desacuerdos son el reflejo de
la dificultad que existe a la hora de realizar diagndsticos en el campo psi-
colégico, ya que la propia tradicién diagndstica, asi como los manuales de
referencia como el DSM (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales), poseen una clara raiz médica, lo que choca con la realidad y la
entidad natural de los problemas psicolégicos.

En el caso del TDAH, a nuestro juicio, la discrepancia entre datos de pre-
valencia se debe a las dificultades existentes a la hora de resumir o alinear
dicha problemética con una Unica variable (organicidad), mostrando que el
TDAH y su problematica responden maés a una realidad heterogénea que
a una unidimensional.



Es decir, entendemos que el TDAH es una realidad compleja, con una base
importante en la interaccién persona-ambiente, lo cual hace imposible que
quede reducida a una tnica dimensién.

Por otro lado, estos datos reflejan que no podemos olvidar que los siste-
mas de diagndstico existentes hoy en dia muestran serios inconvenientes
en cuanto a la validez y la fiabilidad se refiere, ya que son instrumentos
descontextualizados y poco validados en poblaciones diferentes, con una
gran carga de subjetividad, lo que impide abordar la realidad contextual
del problema.

Consideramos que los métodos diagndsticos utilizados en la actualidad se
encuentran descontextualizados de la naturaleza interactiva de los proble-
mas psicolégicos en general y del TDAH en particular.

A nuestro juicio, las discrepancias referentes a la prevalencia del TDAH se
deben a dos grandes realidades:

La primera de ellas, la conceptualizacién del TDAH como un trastor-
no de corte puramente neurolégico, dejando de lado la importancia de
atender a las caracteristicas individuales, familiares, historia de apren-
dizaje, relacién con su entorno o competencias bésicas.

La segunda de ellas, modelos de diagnésticos de corte y raiz médica que
chocan con la naturaleza de los problemas psicolégicos que, lejos de ser
entidades fijas y naturales, tienen una raiz interactiva y dindmica.



CAPiTULO 3

QUE DEFINE EL TDAH
y qué variables se atienden

Cuando un profesional de la educacién se acerca al TDAH oye hablar de
conceptos clave como atencidn, hiperactividad e impulsividad, pero équé
significa cada uno de ellos?

La bibliografia nos destaca que el constructo «atencién» estd, a su vez, di-
vidido en tres categorias:

Atencién selectiva.
Atencidn sostenida.

Atencién dividida.

Hemos decidido respetar esta clasificacién, si bien a nuestro juicio es in-
suficiente y requiere de un anélisis conductual, ya que es la més utilizada a
la hora de referir las dificultades propias de alguien a quien se le ha diag-
nosticado TDAH.

Segtn estos postulados, las personas con TDAH tendrédn un déficit en los
procesos atencionales, principalmente en aquellos denominados «atencién
sostenida», lo que imposibilitara que estén atentas a una actividad aburrida
para ellas durante un periodo largo de tiempo.

Esta conclusidn, lejos de estar exenta de polémica, suele ser una de las
preguntas que més habitualmente nos llega a consulta, ya que los padres
explican que su hija o hijo tienen una alta capacidad para mantenerse aten-
tos durante un periodo de tiempo muy prolongado cuando la actividad les
gusta. Aqui es muy comun que nos hablen de videojuegos, pero podriamos
incluir cualquier actividad que les sea agradable e interesante.



3.1.1. ¢{Cémo es posible que mi hija tenga un déficit de atencién
y, en cambio, pueda pasarse horas delante del ordenador?

La pregunta es, sin duda, apropiada. Ciertos autores, como Barkley, consi-
derado uno de los grandes en el estudio del TDAH, defienden la idea de
que esta diferenciacién se basa en que la atencién sostenida no se activa
ante situaciones gratificantes y que los problemas atencionales se deben
en mayor medida a problemas relacionados con la automotivacidn, lo que
implica que alguien con TDAH desista més rdpidamente que otros cuando
realiza tareas que no le son atractivas.

Esta afirmacidn nos genera ciertas dudas: éel TDAH es un fallo atencional
o motivacional? Para responder, aunque sea de manera breve, a esta cues-
tién, debemos ser capaces de realizar una lectura de cémo se educa y se
activa la atencién.

Para indagar més sobre este asunto, recuperaremos los escritos de A. O.
Ross sobre su anélisis de la atencién. Hemos optado por estos estudios,
ya que aportan una concepcién de la atencién como un proceso de aprendi-
zaje, lo cual nos permite explicar e intervenir sobre ello. Para Ross lo indica-
tivo de la atencién es que conforma un constructo especialmente 1til cuan-
do uno trata de analizar el motivo por el cual un nifio o una nifia no logran
emitir la respuesta que se espera socialmente. Por ejemplo, épor qué no
es capaz de responder cuando se le llama por su nombre? O épor qué no es
capaz de llevar a cabo una accidn o seguir una regla cuando se le explica?

La atencién se entiende entonces y se utiliza como vinculo entre el esti-
mulo y la respuesta (el padre, la madre o el docente da una instruccién y el
menor la sigue).

3.1.2. éQué ocurre cuando ese estimulo pierde la capacidad de control
de la respuesta? éSolo se debe a un fallo orgénico?

Ross se plantea que cuando este vinculo falla puede deberse a varias razo-
nes, ademas de tener en cuenta las propias de caracter organico:

La sefial era demasiado débil o poco clara. Una instruccién no operativa,
quizés abstracta y poco concreta, por ejemplo.

La nifia o el nifio no recordaban las instrucciones. No se ha generado
un aprendizaje y, por tanto, ese estimulo —por ejemplo, un seméaforo en
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3. Qué define el TDAH

rojo— atn no ha adquirido la capacidad de controlar la respuesta, que
serfa «no cruzar».

La instruccién era demasiado dificil, es decir, inadecuada para la edad
evolutiva de la persona en cuestién (por ejemplo, una pauta de lectura o
escritura demasiado prematura).

Existe una mala relacién vincular entre el docente y el estudiante.

Desde esta perspectiva el proceso de aprendizaje de la atencién requiere
de acompafiamiento por parte del entorno social y, en caso de no realizar-
se de manera adecuada, puede influir en la capacidad posterior visible del
nifio o la nifia a la hora de enfrentarse a situaciones donde los procesos aten-
cionales son exigidos (entrar en la etapa social, adecuarse a las normas de un
entorno académico, enfrentarse a aprendizajes e hitos de corte académico).

En torno a esta cuestién podemos responder que el ejercicio atencional
ante actividades poco estimulantes, como pueden ser las académicas, tiene
una connotacién histérica en el desarrollo de los nifios y las nifias. Por tan-
to, el proceso de aprendizaje existente a la hora de enfrentarse a unas acti-
vidades académicas o al seguimiento de instrucciones y normas ha podido
ser deficitario en el transcurso evolutivo. Si es asi, mostrard dificultades
en etapas posteriores a la hora de «ser capaz de estudiar», pero no habré
ningin problema «a la hora de estar delante de una pantalla», donde los
estimulos son muy directos, las respuestas rdpidas y muy bésicas desde el
punto de vista motriz, y las consecuencias inmediatas y visuales, no media-
das por el lenguaje.

Como deciamos, la comunidad verbal, es decir, la familia, la escuela, la so-
ciedad, cumple un papel fundamental a la hora de facilitar modificaciones
en los estimulos a los cuales la nifia o el nifio tienen que prestar atencidén.
Por ejemplo, enfrentarse a una tarea de connotaciones «aburridas y tedio-
sas», como pueden ser los estudios, es modificable a través de la relacién
que el entorno directo del estudiante (familia, docentes...) establezca entre
la persona y la actividad, llegando a poder configurarse como una actividad
«til o interesante» que fomente en el futuro una tendencia de «acerca-
miento» y no de «escape» por parte del menor o el adolescente.



Este trabajo es esencial y se desarrolla a través de designaciones verbales,
generando précticas reforzadas en las relaciones entre el estudiante y la
tarea.

Con esto, y poniendo el énfasis en el constructo «atencién», queremos re-
calcar el cardcter aprendido de este. Un aprendizaje que, por otro lado, parte
de una naturaleza social. Este hecho, que no es solo propio de la atencidn,
sino que puede aplicarse a la hiperactividad y la impulsividad, pone de
manifiesto que son constructos que se desarrollan de manera evolutiva a
partir de métodos de ensefianza-aprendizaje entre adultos, nifios y nifias,
y el ambiente.

La hiperactividad y la impulsividad se consideran,
junto con la atencidn, los tres pilares fundamentales donde
fallan quienes han sido diagnosticados de TDAH.

Vayamos punto por punto.

La hiperactividad hace alusién a las dificultades que tienen para mante-
nerse quietos, mientras que la impulsividad se refiere a las dificultades a
la hora de inhibir ciertos comportamientos, a los problemas a la hora de
anticipar las consecuencias de las acciones.
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3. Qué define el TDAH

Ambas problematicas tienen en comun las dificultades presentes en los
procesos de inhibicién. Pongamos algunos ejemplos:

En el dia a dia encontramos numerosas verbalizaciones y manifestaciones,
como las que ofrecemos a continuacién, que hacen referencia a esto:

v/ «No para ni un momento».

v/ «Parece que siempre tiene que estar jugando con algo mientras es-
tudia».

«Hace las cosas sin pensar».

«Parece que tiene un motor pegado al cuerpo».

NSNS

«En clase habla sin levantar la mano».
v/ «Toca todo lo que tiene a mano sin un objetivo aparente».

Todas tienen en comun la dificultad presente y persistente a la hora de rea-
lizar una actividad cuando esta tiene un carécter aburrido y poco reforzante
para ellos. Nos gustarfa detenernos en este punto.

3.2.1. éQué es una actividad reforzante? éExisten actividades
reforzantes universales?

Solo podemos saber si una actividad o una conducta es reforzante para un
individuo analizando si dicho comportamiento se vuelve a repetir en una
situacién estimular idéntica o similar. Es decir, que llegue la hora del patio
para jugar al ftitbol puede ser una actividad reforzante para Ana, que tiene
7 afios y esté en 2.° de Educacién Primaria, pero no para Martin, compafiero
de sumisma clase, ya que este prefiere quedarse en el aula porque le cuesta
jugar en grupo y seguir unas normas comunes.

Por esto, Ana mantiene un nivel de atencién adecuado cuando juega en
grupo al futbol en el patio, mientras que Martin consigue ese nivel adecua-
do de atencién al hacer tareas manipulativas de manera individual, como
pintar o dibujar.

3.2.2. ¢Qué es un nivel de atencién adecuado? ¢Es medible?

Para contestar a estas preguntas podemos trasladarnos al mundo adulto.
Todos nos hemos distraido alguna vez con el mévil cuando debfamos es-
tar concentrados en otra actividad, como leer. Es frecuente también que
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tengamos que dar para atrds en la serie que estamos viendo porque nos
hemos «despistado».

En el caso de los menores suele ser f4cil reconocer cuando el estudio o las
tareas del colegio son ejemplos de actividades poco estimulantes. Igual-
mente es facil reconocer, en cambio, qué actividades si son estimulantes,
como el deporte, los videojuegos, la pintura, ete.

A estos nifios o nifias es més probable que los «pillemos perdiendo el tiem-
po», es decir, evitando hacer los deberes, jugando a videojuegos maés de lo
acordado o cualquier otra accién semejante.

Estas acciones, como vefamos antes, quizds no sean tan distintas a cuando
nosotros, los adultos, estamos en una charla con amigos y pasamos mas
tiempo mirando el mévil que en la propia conversacién o cuando respon-
demos con enfado en el momento de los anuncios cuando estamos viendo
una serie.

Con todo ello, équé queremos decir? Lo que queremos es realizar un ejerci-
cio de normalizacién y no de patologizacién. Buscar estimulos mas llama-
tivos o estimulantes es condicién propia de nuestro proceso atencional, el
cual, a su vez, es conocido y fomentado desde la practica social.

¢Acaso estamos diciendo que como sociedad «empujamos» a la desaten-
cién o a los problemas atencionales?

En primer término destacamos que, efectivamente,
un comportamiento «normal» de la atencién
es la bisqueda de estimulos mds llamativos.

En segundo lugar, podemos decir que si, consideramos
que como sociedad influimos y aumentamos précticas
de «desatencién, impulsividad e hiperactividad».

Las formas de vida social, los estdndares exigidos y las necesidades reales
e impuestas se configuran como normas y reglas de normalidad. No hace mu-
chos afios, la normalidad se caracterizaba por tener que esperar una semana
para ver el siguiente capitulo de tu serie preferida, o por tener que esperar
al siguiente dfa de escuela para contarle a tu amigo lo que te habia pasado.



CAPIiTULO 4

LA PRACTICA SOCIAL
y el desarrollo del TDAH

Actualmente estos estdndares no entran en la «<normalidad caracterizada
por Netflix o WhatsApp». Las plataformas de cine no nos permiten ni pro-
cesar el final de ese capitulo que te ha dejado en estado de shock, ya que
en «10, 9, 8 segundos comienza el siguiente». Las redes sociales permiten
una comunicacién inmediata, rdpida y accesible, lo cual dificulta procesos
como la reflexién o el pensamiento critico previo a la actuacién.

Ambos ejemplos se pueden traducir de forma sencilla al «lenguaje TDAH»:
«Mi hija se queda embobada viendo cosas en la tableta», o «mi hijo actia
sin pensar, le da igual todo».

¢Quién no se ha quedado «embobado» viendo un capitulo tras otro sin de-
cidir siquiera si queria ver uno méas? ¢Quién no se ha arrepentido de algo
que ha escrito por WhatsApp, algo que, si hubiera dedicado maés tiempo a
reflexionar, no habria escrito?

Estas nuevas formas de ser-en-el-mundo, avances tecnolégicos, necesida-
des y caracteristicas traen consigo —no puede ser de otra forma— nuevas
normas y reglas sociales. Normas y reglas que, en ltima

instancia, tienen bajo su propia construccién la funcién
\\

de regular nuestro comportamiento y, por tanto, no
pueden dejarse de lado a la hora de analizar el TDAH.

La importancia de las normas y reglas sociales
es de sobra conocida en el anélisis de los pro-
blemas psicolégicos.

Pongamos un ejemplo para poder entender
mejor el efecto de las normas.
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