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Introducción


Estimado lector:


Los autores queremos agradecerle que dedique parte de su tiempo a leer nuestra obra. Esperamos lo haga de una manera concienzuda, porque se trata de un libro peculiar en muchos sentidos. Por un lado, porque no ha sido escrito para ser leído, para divertir ni para instruir, sino para ser vivido. Por otro lado, es un libro distinto porque el destinatario final, a diferencia de la gran mayoría de los libros que ha leído hasta ahora -por no decir todos-, no es quien lo lee sino aquella persona -llámese hijo, nieto, familiar o discípulo- que está enfrentando dificultades y a la cual quiere ayudar. En nombre de ella, queremos agradecerle el tiempo que dedique a leer esta obra.


El libro ha sido escrito para ayudar a los niños que presentan hiperactividad, impulsividad y desatención como consecuencia de una alteración neurobiológica, que se trasmite genéticamente y dificulta el control de impulsos, al cual se lo conoce como trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TADH).


El libro consta de tres partes: la primera (los cinco primeros capítulos) explica que es el trastorno, sus bases biológicas y cuál es el tratamiento farmacológico. La segunda parte (del capítulo seis al doce) mira los aspectos prácticos de cómo enfrentar los distintos problemas que encaramos los padres al educar estos niños. Y la tercera y última está dedicada a los maestros (acomodaciones pedagógicas y sugerencias para el colegio). En la bibliografía encontrara lecturas adicionales que le servirán para profundizar si lo desea.


Si su hijo tiene un TDAH diagnosticado medicamente, le recomendamos leer el libro completo porque todo se aplica a usted. Si tiene un niño que es hiperactivo, impulsivo y desatento por una causa diferente o esta no ha sido aún establecida, lea especialmente del capítulo seis en adelante, porque los iniciales podrían no aplicarse íntegramente a su caso.


Alcides Caicedo y Martha Navarrete




Al lector:


Yo, Alcides Caicedo, soy padre de tres hijos, dos de ellos niños con déficit de atención. Por tal motivo me he acercado al tema y a otros padres con hijos que tienen el mismo trastorno. Lo hago no solamente como un médico que ha estudiado al respecto, sino como un padre que se ha hecho muchas preguntas sobre el comportamiento de sus hijos y la manera de ayudarlos. Un padre que lo ha explorado todo y ha encontrado que algunas cosas sirven mucho y que otras no tanto. Es con esta experiencia que me presento a departir con usted acerca de un “desorden” amenazante al principio, pero inexcusable y finalmente apasionante.


Hoy, quince o veinte años después de mi primera aproximación al tema y cuando mis hijos ya son personas hechas y derechas, estudiantes exitosos y en la recta final de sus estudios universitarios, anhelo -a través de este libro, escrito con la doctora Martha Navarrete- compartir con ustedes mi experiencia (que es la de muchos), lo que he aprendido de las preguntas que me he (y me han) formulado y que hoy puedo responder un poco mejor, las inquietudes y anécdotas que me han participado otros muchos padres, en iguales condiciones a las mías, en las reuniones periódicas que hemos tenido durante años el primer sábado de cada mes en la Corporación HIDEA, para ayudarnos mutuamente en el recorrer este difícil camino del trastorno por déficit de atención e hiperactividad.


Para finalizar, quiero recalcar que si bien este libro trata sobre el (TDAH), nuestros hijos son mucho más que el trastorno. Son niños o niñas maravillosos con unas características particulares por el TDAH y, ante todo, con un nombre, una personalidad y unos sueños propios, poseedores de unos talentos y capacidades que superan con creces las limitaciones que el desorden les impone. Ellos tienen toda una vida por delante y un mundo por conquistar y, sin lugar a dudas, nosotros queremos ayudarles a lograrlo. Es por eso que escribimos (o leemos) libros como este. Ojalá que logremos nuestro cometido de contribuir significativamente con su éxito.


 


Alcides Caicedo




Al lector:


Yo, Martha Navarrete, como psiquiatra infantil que soy, sé que el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un síndrome relativamente frecuente (del 6 al 9% de la población general, es decir uno de cada veinte niños en edad escolar) que tiene graves implicaciones para la vida social académica y familiar de las personas y ha llegado a constituirse en la primera causa de consulta en los servicios de psicología psiquiatría y orientación escolar.


Luego de muchos años de práctica profesional he constatado cómo, para los padres, esta es una condición angustiosa en la cual ven un bajo rendimiento de su hijo, a la vez que encuentran que los métodos tradicionales de disciplina y motivación no funcionan como ellos desearían, por lo que es usual que recurran a muchos tratamientos, algunos empíricos y otros pseudo científicos, sin encontrar una salida.


Los modernos avances de la medicina y la psicología nos han permitido a los profesionales conocer más acerca del mecanismo del desorden, pudiendo así desarrollar programas de modificación de conducta con los que es posible lograr una plena expresión de sus capacidades, mejorar su calidad de vida y, con ello, contrarrestar el sombrío pronostico que esperan a estos individuos en caso de no tener ningún manejo.


El libro pretende poner a su disposición -y a la de los demás padres, familiares, educadores y amigos que lo lean- una explicación clara, completa y científica sobre lo que es el TDAH y capacitar a todos los que tienen a su cargo la educación y crianza de estos niños en una amplia gama de técnicas y estrategias que les permitan manejar el día a día y guiarlos en la plena utilización de todo su potencial.


Podrá comprobar que se abordarán, de manera sencilla, temas científicos de cómo y por qué se produce el TDAH, pero el énfasis principal estará puesto en aspectos prácticos que le mostraran cómo manejar normas de disciplina en el hogar, cómo ayudarlos a desarrollar sus habilidades sociales y cómo poder reforzar y apoyar su éxito académico.


Espero que la ilusión y entusiasmo que pusimos los autores al escribir esta obra sea solo comparable con la ilusión y entusiasmo que usted tenga al leerla. Su hijo o alumno se lo agradecerán.


 


Martha Navarrete





1
El trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad


Definición, manifestaciones clínicas y algo de historia





¿Qué es el trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad?


Probablemente, esta es una pregunta que nos hemos formulado en más de una ocasión, aun antes de que nadie nos planteara la posibilidad de que nuestro hijo tuviera este trastorno. La verdad es que en el consultorio médico, en la escuela y hasta en las reuniones sociales no ha faltado quien nos hable del tema.


Para empezar, podemos decir que es un trastorno neurobiológico que se caracteriza por una marcada dificultad para controlar los impulsos y que se manifiesta por falta de atención, hiperactividad e impulsividad, que son notoriamente mayores y más frecuentes que las esperadas para un individuo de la misma edad y en las mismas circunstancias, dificultando su desempeño académico, social y laboral. Un escolar con este trastorno muy seguramente se destacará por ser más impulsivo, más distraído y probablemente más activo que el resto de los integrantes del grupo. Tanto que probablemente tenga problemas académicos y de disciplina, lo mismo que en su vida familiar y social. ¿Por qué le pasa esto? ¿Será simplemente que es maleducado? La respuesta es no.


Los niños pequeños aprenden a controlarse progresivamente y a medida que maduran, pero aquéllos que presentan TDAH no desarrollan rápidamente el suficiente autocontrol y por eso son más inatentos, impulsivos e hiperactivos. Esto se manifiesta en su dificultad para cumplir las normas sociales, particularmente cuando se les pide que realicen actividades largas, monótonas y aburridas. Por ello pueden parecer maleducados y, como consecuencia, causar que los rechacen.


Lo anterior explica que muchas de las dificultades se manifiesten en las visitas, en la escuela y en la ejecución de los deberes escolares y demás tareas rutinarias. Aunque todos los niños siempre tienen problemas para portarse bien y en la edad escolar les cuesta adaptarse a las exigencias pedagógicas y disciplinarias (¿qué niño no se ha aburrido, jugado en clase o se ha negado alguna vez a responder a una tarea?), lo que llama la atención en el caso de un niño que sufre de TDAH es que esas conductas son más frecuentes, intensas y persistentes: el niño siente que no puede controlarlas.


Además, es muy importante entender que la reacción de este niño a los estímulos es “en corto circuito”; es decir, una respuesta impulsiva, no una conducta pensada que realiza para provocar al adulto o quebrantar conscientemente la regla. Por lo tanto, no se cura con castigo ni constituye una conducta antisocial. Es más, con seguridad el niño se siente mal y culpable, porque, por lo general, sabe que es más disperso, impulsivo e inquieto que sus compañeros, lo que no sabe es por qué le pasa y es probable que diga que le es muy difícil controlarse.


Una pregunta frecuente es qué tanto se presenta el TDAH. Varias investigaciones han mostrado que el cuadro de TDAH se encuentra entre un 3% y 5% de la población en edad escolar, con un predominio de tres a uno en niños comparados con niñas. Esto quiere decir que en un salón de veinte alumnos, uno podría presentar el trastorno.


Un breve recuento histórico


A juzgar por el interés y la atención que ha recibido últimamente, podría pensarse que se trata de un trastorno descubierto recientemente. Muchos padres y abuelos cuentan que en su tiempo no se hablaba de tal trastorno, a lo sumo había niños distraídos, caprichosos e incapaces de quedarse quietos, a quienes tocaba aplicarles una disciplina muy estricta para que respondieran como deseaban los adultos.


Sin embargo, la literatura y la historia se adelantan a este comentario social y están llenas de personajes caracterizados por su inquietud y su dificultad para atender, especialmente cuando tenían talentos excepcionales, hasta el punto de hacernos creer que para tener un desarrollo especial de la inteligencia deberían tenerse estas características de inquietud e inatención. La conclusión es que estas conductas fueron muy llamativas desde épocas muy remotas y que, como a todo lo desconocido, se le atribuían poderes que no tienen.


En lo que se refiere a los círculos especializados, su interés por el tema se dio de manera diferente. Desde el siglo XIX, en el medio psiquiátrico europeo, particularmente en Francia e Irlanda, llamaba la atención la excesiva actividad de algunos niños, tanto que se la debía observar de manera especial. Por su parte, en Alemania, el doctor Heinrich Hoffmann escribió un poema llamado El inquieto Phil y creó el personaje de Harry el elevado, basándose en su experiencia con sus pacientes. En El inquieto Phil, el doctor Hoffmann cuenta una ocasión en que Phil está cenando con sus padres y el alboroto que se arma por la inquietud del pequeño, que finalmente causa que todo cuanto estaba en la mesa dé contra el piso.


Al comenzar el siglo XX, en 1902, el pediatra inglés Frederic Still catalogó a un grupo de niños con características parecidas a las del Phil del doctor Hoffman, bajo el concepto de “fallas en el control moral o inhibición volitiva”, que luego se llamó también síndrome de Still.


Posteriormente, se pensó que estos niños podían tener una enfermedad cerebral (síndrome postencefalítico, del comportamiento, de la inquietud, impulsividad orgánica o del niño con lesión cerebral). En 1938, el doctor Levin realizó un estudio en el que comparaba a un grupo de niños inquietos con otro que no tenía ese comportamiento, para saber si tenían lesión cerebral. El resultado de la investigación demostró que muy pocos de los niños inquietos presentaban lesión.


Por su parte, el doctor William Bradley (1937) se interesó en la forma de controlar los comportamientos perturbadores y se dio cuenta del efecto favorable de las anfetaminas para disminuir la hiperactividad. Al hacerlo, abrió la puerta para plantear la hipótesis de concebir dicho comportamiento como un trastorno neurobiológico.


En la década de los cincuenta aumentó el interés en el tema y, en 1957, el doctor Laufer y sus colaboradores hablaron del trastorno de impulsividad hipercinética, caracterizado por problemas del comportamiento en los niños. Esta hipótesis tuvo gran acogida entre los médicos pediatras. También en los cincuenta se generó el concepto de disfunción cerebral mínima o daño cerebral mínimo, para remplazar al del síndrome del niño con lesión cerebral, que se consideraba menos preciso.


Al inicio de los años sesenta, se habló del síndrome del niño hiperactivo y, en 1968, la Academia Norteamericana de Psiquiatría acuñó el término reacción hipercinética del niño o del adolescente. La palabra “reacción” trataba de describir que el trastorno se debía al estrés o a un agente patógeno, pero no había evidencia clara de cuál era la causa.


Del término hipercinético se pasó al de hiperactivo y, en 1980, se empezó a ver que la dificultad para mantener la atención era una nota característica, pues no solo se trataba de inquietud e impulsividad. Se evidenció entonces que la excesiva actividad motora podía estar o no presente. Surgió entonces el término trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad (TDAH, TDA respectivamente). Más tarde, se consolidó el nombre con el que se le conoce hoy: trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH).


Como se ve, aunque su descripción en la literatura y la historia data de muchos años y ha servido incluso para la caracterización de determinados personajes, es solamente a fines del siglo XIX cuando se lo empieza a estudiar científicamente. Sin embargo, es apenas en la década de los sesenta que este interés se extendió a la comunidad en general y se comenzó a entender que quienes sufren del trastorno viven dificultades que pueden tener solución.


Actualmente, se puede encontrar en la literatura especializada la descripción detallada del comportamiento de quienes presentan el trastorno. Se cree que en estas personas algunas funciones cerebrales pueden estar comprometidas, pero no se ha demostrado que se origine por una lesión en la estructura del cerebro ni se ha comprobado que lo produzca un agente del medio ambiente. Sin embargo, se ha descubierto que algunas familias tienen más tendencia a presentar estas características; así, es posible que varios familiares del niño con el trastorno también lo hayan presentado.


¿Qué nos puede dar indicios de que nuestro hijo está presentando TDAH?


Aunque no es fácil determinar si una conducta es indicativa o no de TDAH, los padres y educadores sí podemos guiarnos fácilmente por el comportamiento esperado del niño, según la edad que tenga, siempre y cuando esté creciendo en condiciones normales. Esto quiere decir que no esté sometido a ambientes violentos, que no esté experimentando constantemente cambios fuertes en su medio, que no se encuentre en la mitad de un conflicto familiar o que no haya entrado a una escuela donde no es bien acogido. En resumen, que no esté en situaciones de conflicto superiores a lo que es capaz de resolver de acuerdo con su edad y madurez.


A continuación presentamos algunos aspectos que se deben tener en cuenta a la hora de decidir si es pertinente consultar con un especialista.


La infancia


No son pocos los padres que se sienten confundidos y se preguntan constantemente si uno u otro comportamiento de sus hijos se debe a un déficit de atención. Se pelea con su hermano menor, ¿será agresividad debida al trastorno? Le va mal en la escuela, ¿será que no puede prestar atención? Le encantan los juegos de correr, saltar y estar en continuo movimiento, ¿será hiperactivo? Se aburre y se sale corriendo de las ceremonias religiosas, ¿será impulsivo? Es obvio que como padres nos hagamos esas preguntas, pues finalmente deseamos lo mejor para nuestros hijos y somos responsables de las decisiones que se toman con respecto a ellos mientras crecen.


Es muy difícil señalar a cuáles de las preguntas anteriores puede responderse que sí son síntomas del TDAH. Depende de muchos factores, cuestión que nos aterroriza, pues nunca sabemos qué pensar; lo único claro es que cuanto más pronto detectemos el problema, más fácil será remediarlo.


El bebé en su primer año de vida


Cuando hablamos con padres y madres de niños con TDAH, recuerdan que cuando sus hijos estaban en el vientre, se movían mucho más que lo que lo hicieron sus hermanitos. Luego, cuando se evoca la época en que eran bebés, los recuerdan con un temperamento difícil; es decir que eran irritables, no se adaptaban fácilmente a los cambios, reaccionaban de manera intensa y tenían dificultades para establecer rutinas para comer y dormir.


Esta situación hace que la relación entre la madre, el padre y el bebé sea tensa. Sin explicarse muy bien la razón, se percibe que el niño exige mucha atención pero no responde como los padres quisieran y no se le siente tranquilo ni satisfecho. Nada parece colmar sus necesidades, pareciera como si los padres no lograran identificar correctamente lo que el bebé está reclamando.


El niño a esta edad depende totalmente de sus padres y de la capacidad que desarrolle para comunicarse con ellos. Si no lo logra, eso representa para él una amenaza muy grande y es probable que sienta que sus solicitudes no son entendidas ni satisfechas; en consecuencia, pierde seguridad y confianza en los seres que son la base de su autoconfianza. Esta situación, más adelante, puede minar el desarrollo de su autoestima, unido a otros elementos que se pueden presentar como consecuencia del TDAH. La idea no es alarmarnos sin justificación alguna, solo se pretende que vayamos tomando conciencia de lo importante que es el consultar a tiempo para apoyar de la mejor manera a nuestro hijo.


Explorando el mundo: entre los dos y los tres años


Durante esta época, algunos niños continúan con ese “temperamento difícil”, pero en general su comportamiento se parece mucho al de los otros niños de su edad, pues se inicia la exploración del mundo para satisfacer su curiosidad motora y el manejo del lenguaje. Si el niño con TDAH tiene otros hermanitos, primos o amigos cercanos, vemos que todos son inquietos, balbucean y hablan mucho, parecen ser torpes de movimiento, pueden tener accidentes y dañar o romper objetos sin proponérselo. Todas las mamás cuentan cómo en este período parece que los pequeños tuvieran un motorcito adentro que no se detiene jamás.


Puede ser también que un niño que era tranquilo se torne muy activo, desobediente, haga pataletas, sea impulsivo o inquieto con mayor intensidad que otros niños de su edad. Los padres pueden sentirse agotados porque el niño exige supervisión permanente y sus solicitudes son continuas. Sin embargo, como decíamos en un principio, como padres sentimos y vemos la conducta de nuestro hijo igual de inquieta a la de los demás niños de su edad; no hay nada especial que nos lleve a pensar que tiene un problema, pues todos los niños y niñas de esta edad son un desafío a la paciencia y la tolerancia de sus padres.


El jardín infantil: entre los tres y los cinco años


Entre los tres y los cinco años de edad, el niño comienza a verse más inquieto comparado con los de su misma edad, puede ser un poco más desobediente e incluso llegar a retar a sus padres. Llevarlo a reuniones familiares, con amigos o a sitios públicos es muy complicado. Se convierte en lo que comúnmente se llama “el terror de las visitas”. Encontrar a una persona para que lo cuide es igualmente difícil, porque el niño no obedece y con frecuencia es desafiante con las figuras de autoridad.


Al llegar el momento de asistir al jardín infantil, deja de ser el “rey de la casa” y empieza a ser uno más dentro de un grupo. Allí se hace evidente que el niño no puede permanecer atento a una actividad o juego por el tiempo esperado para su edad y se le dificulta participar en actividades de grupo, seguir instrucciones o estarse quieto si la circunstancia lo requiere. Tiende a ser brusco con sus compañeros, pretende que los juegos se desarrollen a su gusto y le puede molestar que tomen sus objetos de manera repentina. Sin embargo, a pesar de lo difícil que puede resultar para los padres, familiares y maestros disciplinarlo, en algunas situaciones especiales y con personas específicas, el niño puede mostrarse dócil, obediente y colaborador. Esto se debe a que dichas personas le dan confianza y minimizan el estrés. Por eso es importante reconocer qué le llama la atención al niño y la forma de trato a la que responde mejor, pues de esta manera lo apoyamos eficientemente en su proceso de aprendizaje y socialización.


Con alguna frecuencia, en esta etapa, el niño hiperactivo empieza a ser rechazado por sus compañeros debido a su comportamiento. Los demás niños lo hacen para protegerse, pero el hecho de ser rechazado provoca una gran frustración en el pequeño que está comenzando a experimentar formas de acercamiento a los demás. Esta actitud del grupo puede lastimarlo mucho y hacerlo sentir inadecuado para compartir con otros.


Los niños que presentan síntomas de inatención sin hiperactividad tienden a distraerse, se demoran más de lo esperado al hacer sus actividades cotidianas, cambian rápidamente de un juguete a otro, parecen no escuchar lo que se les dice y les es difícil seguir instrucciones sencillas. Así como los niños hiperactivos son fácilmente reconocibles, en algunos casos estos chiquitos con problemas de inatención pasan desapercibidos, lo que implica graves consecuencias para su aprendizaje posterior.


Recordamos un pequeño paciente que al asistir al jardín solía sentarse debajo del pupitre y representar con plastilina lo que le estaban explicando. Había descubierto por sí mismo que los demás lo distraían y que lo que hacía con sus manos le permitía concentrarse y entender los contenidos de manera eficaz y concreta. También pedía que las explicaciones se le dieran a través de pinturas o representaciones. Fue afortunado al contar con una maestra que identificara su peculiar forma de aprendizaje y permitiera que durante la clase estuviera en “su cuevita”. Con el tiempo, este niño logró integrarse a una vida escolar más “tradicional”, y su rendimiento y comportamiento llegaron a ser muy buenos. De otro lado, cabe suponer que si la actitud inicial de la maestra hubiese sido la del ataque frontal a lo que estaba “fuera de la norma”, seguramente con el tiempo hubiésemos tenido un mal estudiante.


El colegio: de los seis a los doce años


Es muy importante entender que el colegio produce y reproduce el comportamiento social. Una vez superada la fase de preescolar, nuestros hijos enfrentan exigencias académicas y sociales cada vez más altas, y las dificultades de los niños con el trastorno se hacen más evidentes.


Lo primero que notamos los padres es nos llaman del colegio constantemente para darnos quejas de nuestro hijo y comenzamos a preguntarnos por qué él no asume su responsabilidad como estudiante.


En general, todos los niños, aunque sean pequeños, intuyen que sobre ellos pesan una serie de expectativas y aunque saben que el afecto de sus padres no depende de que respondan como se espera en el colegio o no, sí tienen muy claro cuándo están respondiendo a ellas y cuándo no.


Casi indefectiblemente, todos se toman muy en serio esta función, no siendo los niños con TDAH una excepción. Por eso es de vital importancia que los padres de los niños con TDAH entendamos que si ellos no se comportan como se espera, esto no es a propósito, y que sufren cuando citan a los papás para darles quejas de ellos.


Es vital identificar qué lleva a los pequeños a responder de una manera inadecuada, por qué odian las tareas y por qué es casi imposible levantarlos en las mañanas para ir al colegio.


Además de los problemas de inatención, hiperactividad e impulsividad, es frecuente que se presenten problemas en el aprendizaje de las nociones básicas de matemáticas y lectoescritura. Por esta razón, necesitan refuerzo en estas áreas al tiempo que se corrigen sus problemas de inatención, pues de estos aprendizajes dependen todos los demás que adquieran el resto de su vida.


Los síntomas


A continuación profundizaremos en los síntomas que mencionamos anteriormente:


Inatención


Este es el síntoma al que los científicos últimamente le han dado más importancia, porque para el correcto desempeño en actividades complejas y con sentido -como las que exigen la escolaridad y el trabajo- tenemos que prestar atención a determinados estímulos, desechando los demás que conviven en el ambiente.


El niño que sufre de falta de atención pasa de un estímulo a otro sin percatarse de ninguno. Por ejemplo, al leer un cuento y escuchar el tic-tac del reloj de pared que tiene cerca, piensa qué hora es; si percibe un auto cerca, va a la ventana para verlo pasar; y cuando se conecta de nuevo con el texto, ya ha olvidado dónde estaba leyendo y tiene que recomenzar. Pensemos en lo que esto significa cuando no se trata de una lectura donde uno puede devolverse cuantas veces quiera, sino de una maestra que avanza monótonamente en una explicación y el niño no puede pedirle que se devuelva al principio. Así, parece que el niño soñara despierto o que no escucha cuando se le habla y, lo peor, es que aprende a negar que estuviera distraído o que no entendió la explicación.


El fracaso académico comienza a convertirse en un elemento cotidiano. Con el fin de evitar esa frustración permanente, el niño trata de evitar todas aquellas actividades que le impliquen un esfuerzo sostenido. No entiende por qué no logra atender. Probablemente dirá todo el tiempo que el colegio no le gusta y, si lo pensamos bien, tiene razón: tiene problemas para socializar con sus compañeros, no entiende bien las clases rutinarias en las que lo obligan a estarse quieto por períodos larguísimos, la maestra llama constantemente a sus papás para quejarse por su comportamiento y por esto recibe regaños en la casa, que era el lugar donde se sentía menos rechazado. Y ni hablar de las tareas, que le causan problemas, pues además de la inatención y la evitación -que llevan al niño a olvidar sus deberes y a dejar sus elementos de trabajo en cualquier parte-, le cuesta trabajo organizarse y mantener un plan determinado hasta alcanzar el objetivo propuesto.


Impulsividad


El niño con TDAH tiende a responder de manera inmediata ante diferentes situaciones, sin detenerse a pensar qué está sucediendo y sus consecuencias, y menos a reflexionar si su respuesta es la más adecuada. En el aula suele responder antes de que se termine de formular la pregunta y no pide la palabra, o puede ser un conversador incansable. A la hora del recreo, no respeta el turno del juego ni sus reglas, parece que le fuera imposible poder esperar y se entromete en las actividades de los demás.


A esto se le llama una reacción “en corto circuito”. Todos la hemos tenido en alguna ocasión; es más, tal vez nos haya salvado la vida cuando hemos echado a correr porque presentimos un peligro. Quizás nos ha servido en el trabajo cuando resolvimos un problema antes que los demás y dimos nuestra respuesta sin que terminaran de preguntar; pero también puede que nos haya metido en algún problema, cuando cometimos alguna imprudencia por no valorar adecuadamente una situación. El problema con los niños con TDAH es que así reaccionan todo el tiempo. Además, pueden ser explosivos, ponerse de mal genio con facilidad o tener rabietas.


Con frecuencia, los compañeros los evitan para no sentirse avasallados por esa manera arrolladora de responder, lo que les produce una sensación de rechazo, tristeza y aislamiento. No pueden evitar reaccionar impulsivamente, pero se dan cuenta de las consecuencias que les acarrea su comportamiento. Esto mismo ocurre desde el jardín hasta el final de la secundaria, solo que a medida que es mayor sus consecuencias son cada vez más graves.


Hiperactividad


En clase, el niño con TDAH tiene dificultad para permanecer en su silla y se distrae, sobre todo si lo sientan atrás. Se pasea por el salón, se mueve cuando está sentado en su pupitre, balancea rítmicamente las piernas o no puede dejar las manos quietas. En casa, parece que nunca se cansara a pesar de haber jugado todo el día; es decir, como si persistiera la inestabilidad motora que tenía a los dos años de edad. En la noche, mientras todos están rendidos, al niño se le dificulta relajarse para dormir.


Inatención sin hiperactividad


Como mencionamos anteriormente, algunos niños presentan todos los síntomas descritos, pero también hay algunos que solo presentan síntomas de inatención sin hiperactividad e impulsividad. Durante su etapa escolar, estos niños -las mayoría de las veces son niñas- se caracterizan por trabajar más despacio que sus compañeros, soñar despiertos, “estar elevados”, no terminar sus trabajos durante la hora de clase, tener un menor nivel de actividad que sus compañeros, ser de pocos amigos y socialmente retraídos, tener olvidos frecuentes, ser desorganizados y cometer errores por no tener en cuenta los detalles al hacer sus tareas. Para los profesores, son niños “juiciosos” porque no perturban la disciplina de su aula y no son desafiantes ante la autoridad.


Si bien estos niños no enfrentan los mismos problemas de los niños hiperactivos, sí tienen grandes dificultades de escolaridad, puesto que es más difícil diagnosticarlos y usualmente padres y maestros no se dan cuenta a tiempo de que están teniendo un desarrollo académico y social más lento.


La adolescencia


Contrario a lo que se creía hace unos años, al llegar a la adolescencia, los síntomas del TDAH no aminoran sino que persisten hasta entre un 50% y un 80% de los casos diagnosticados. Puede ser que la inatención, la hiperactividad y la impulsividad sean menos evidentes que durante la niñez, pero al comparar a los adolescentes con TDAH contra sus compañeros, se ve que su nivel de actividad o sensación de intranquilidad, impulsividad e inatención continúa siendo mucho mayor. Por su parte, los adolescentes con inatención sin hiperactividad siguen con el mismo patrón de comportamiento que tenían antes.


Debido a la importancia que tiene, al tema de la adolescencia le dedicaremos un capitulo completo más adelante. Pero desde ahora vale la pena adelantar que entre los once y los veinte años de edad se suceden en toda persona una serie de cambios físicos, psicológicos, emocionales y sociales que son difíciles y que debe afrontar.


A continuación señalaremos algunos puntos importantes que se deben tener en cuenta con los adolescentes.


En cuanto al desarrollo físico, los cambios hormonales pueden ocasionar en los adolescentes con TDAH trastornos premenstruales más severos, cambios abruptos en el estado de ánimo e irritabilidad.


En cuanto al desarrollo cognitivo, se espera que el adolescente desarrolle el pensamiento lógico formal, con una mayor capacidad para la representación abstracta, mayores posibilidades para la resolución de problemas y un incremento del desarrollo de las habilidades lingüísticas como medio para elaborar y resolver conflictos interpersonales como intrapersonales.


Idealmente, en el caso de un muchacho con TDAH, este puede aprovechar las nuevas habilidades para evaluar sus comportamientos, mejorar su planeación y así obtener mejores resultados. Sin embargo, es posible que algunos muchachos con TDAH presenten demoras en el juicio, falta de persistencia en las tareas, conciencia pobre de sus actos y dificultades en la resolución de conflictos, en la organización, en la planeación y en su desempeño académico.


Las características cognitivas y emocionales de los adolescentes con TDAH los hacen más vulnerables a tener problemas académicos. Aquellos que han mostrado problemas en su comportamiento desde niños, pueden convertirse en jóvenes rebeldes con tendencia a desarrollar conductas antisociales y, por ende, tienen mayor riesgo de deserción escolar, consumo de sustancias psicoactivas y conducción imprudente de vehículos.


En cuanto al desarrollo emocional y social, la frustración que sienten los jóvenes que han presentado inatención, hiperactividad e impulsividad ante los desafíos de la adolescencia, puede suscitar mayores problemas de conducta. Quienes se caracterizaron por sufrir de inatención tienen tendencia a un mayor aislamiento y retraimiento, muchas veces asociados con síntomas de depresión y ansiedad.


Si bien es “normal” que durante la adolescencia todos los jóvenes suelan ser más impulsivos que antes, se atrevan a realizar actividades más riesgosas sin medir las consecuencias,  expresen sus emociones con mayor fuerza y puedan pasar de la euforia a la tristeza, rápidamente, con igual intensidad en una y otra, aquéllos que presentan TDAH con hiperactividad manifiestan más intensamente estos cambios, tanto en el manejo de sus emociones como en su impulsividad. Son más activos, especialmente en lo referente a la expresión de su sexualidad, por lo que tienen mayor riesgo de embarazo y de contraer enfermedades de transmisión sexual.


En cuanto a las niñas, puede que enfrenten rechazo social, puesto que no encajan dentro del concepto de feminidad que tiene nuestra sociedad, ya que son especialmente activas e impulsivas.


Durante la adolescencia, pertenecer a un grupo cobra más importancia, en la medida en que se busca más autonomía, y aumenta la crítica hacia las figuras de autoridad. La regulación de la autoestima por la relación con los pares se vuelve casi tan central como fue estar en sintonía con los padres en años anteriores. Sin embargo, el adolescente “normal” conserva una relación estable con sus padres a medida que cambia y va modificando la percepción de estos. Pero el adolescente con TDAH, que ya viene con problemas académicos y conductuales, encuentra con mayor frecuencia dificultades en la adquisición progresiva de su propia independencia. También, probablemente, enfrentan rechazo por parte del grupo de pares, por su inmadurez o su agresividad.


En cuanto a los jóvenes con predominio de inatención, al incrementar su aislamiento y ansiedad, pueden volverse aún más periféricos socialmente: el computador y los juegos de video se convierten en todo su mundo, y no parte de él.


El reto de estar en secundaria


Puede que el niño que entre los tres y cinco años de edad se haya mostrado desafiante con los padres y la autoridad abandone este comportamiento al ingresar a la escuela primaria o, por el contrario, puede que continúe con un comportamiento de oposición hacia los demás y que hacia el final de la primaria e inicio de la secundaria tenga conductas claramente disruptivas, como mentir con frecuencia, apropiarse de objetos ajenos, agredir física o verbalmente a otros, o ausentarse del colegio sin permiso.


La secundaria está organizada para que los adolescentes se preparen paulatinamente para un aprendizaje más sistemático y menos personalizado, bien sea en la universidad o en cualquier otro tipo de preparación para el trabajo. Así que si antes era difícil para el muchacho con TDAH seguir a una sola profesora y mantener la atención durante sus explicaciones, estas nuevas situaciones suelen generar todavía más inconvenientes. Puede ser que se desorganice con facilidad, que no lleve el material completo o el que se requiere para una determinada clase, que se equivoque de salón, que se sienta ansioso todo el tiempo (debo prestar atención para no equivocarme otra vez), que se distraiga más pensando que va a distraerse y que aumente su inquietud y su impulsividad. La mayoría de las veces, el rendimiento académico es inconsistente y depende en gran medida de la relación emocional que entable con el profesor, el grado de supervisión y el nivel de éxito que el muchacho pueda prever.


Todo este conjunto de variables implica un mayor riesgo de perder el año escolar y que, ante el fracaso académico, muchos adolescentes decidan abandonar sus estudios.


Edad adulta


Entre un 50% y un 65% de quienes presentaron TDAH siendo niños continúan con sus características al llegar a la edad adulta. El 50% o 35% restante -según el caso- no es exactamente que hayan dejado atrás el TDAH, sino que probablemente debido a su esfuerzo personal y a un manejo adecuado por parte de quienes los rodearon lograron consolidar las técnicas y estrategias necesarias para manejar la inatención, la impulsividad y la hiperactividad de un modo socialmente aceptable, y por lo mismo ya no cumplen con los estrictos criterios diagnósticos que los profesionales utilizan para catalogar a alguien como un individuo con TDAH.


Aun en adultos, el bajo control de impulsos sigue siendo el centro del problema y se manifiesta igual: inatención, hiperactividad e impulsividad mayor de lo esperado en otra persona adulta en iguales circunstancias. Sin embargo, por los cambios en las responsabilidades y en las actividades propias de la edad, las manifestaciones particulares son diferentes. Por esta razón es importante para el adulto con TDAH la posibilidad de elegir trabajos o actividades que se adecuen mejor a sus características. Esto constituye una fuente de motivación mayor a la conocida hasta ese momento en el sistema educativo formal. Para muchos, elegir un trabajo que no requiera sostener la atención o inhibir sus impulsos, tanto como lo exigía la vida de estudiantes, es un alivio.


En el adulto, la hiperactividad del niño se convierte en una sensación de inquietud interior y en la necesidad de hacer algo todo el tiempo -aunque sea jugar con los dedos de las manos o con el hilo del forro del asiento donde están sentados-, así como en una sensación de aburrimiento crónico y de estar siempre en el lugar equivocado.


Por su parte, la impulsividad puede ocasionar mal genio, impaciencia, que la persona actúe antes de pensar y que experimente cambios bruscos y frecuentes en el estado de ánimo.


Trastornos asociados


Cuando ha habido una historia de bajo rendimiento académico y poca aceptación social, la persona va perdiendo confianza en sí misma. Esto se manifiesta en el adulto con síntomas como ansiedad, depresión, trastornos del afecto o abuso de sustancias; los cuales requieren evaluación y tratamiento paralelos a los síntomas propios del TDAH.


Los adultos que de niños se mostraron oposicionistas y desafiantes, que como adolescentes fueron rebeldes e incurrieron en actividades delictivas, pueden llegar a consolidar un trastorno de personalidad antisocial. Se estima que un 25% de aquellos a quienes se les diagnosticó TDAH siguen con el trastorno al llegar a la edad adulta si no recibieron la asistencia que necesitaban de la familia y el colegio. Sus síntomas les ocasionan serias limitaciones a nivel individual, familiar, social y ocupacional. De allí que sea de vital importancia diagnosticar a tiempo a los niños con TDAH y darles el tratamiento pertinente que les ayude a crecer sin tantos inconvenientes, para convertirse en adultos que aunque presenten algunos de los síntomas del TDAH, los sepan manejar.


Entre los adultos con TDAH pueden persistir dificultades en aspectos específicos del aprendizaje que ameritan evaluación y tratamiento especializado. Tienen tendencia a no poder mantener relaciones de pareja ni trabajos estables, situaciones que inciden negativamente en su desarrollo emocional, social y profesional. También es probable que tengan dificultad al manejar su actividad sexual, respetar las normas de tránsito, conducir de manera prudente, consumir licor de manera responsable y manejar el dinero de manera adecuada.


¿Qué causa el trastorno por déficit de atención?


El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo que se manifiesta por la interacción de factores genéticos y ambientales. Las investigaciones sugieren que el cerebro durante los primeros años es “modelable”, por lo que se pueden dar cambios estructurales y neuronales como consecuencia de influencias ambientales.


Se estima que en el caso del TDAH, un 50% de los síntomas están determinados genéticamente y la causa del otro 50% aún está en estudio.


¿Cuales son las funciones a nivel cerebral que están implicadas?


Como ya hemos descrito al hablar de los síntomas del trastorno, es bien conocido que se presentan dificultades a nivel de concentración, hiperactividad e impulsividad, las cuales, a su vez, están relacionadas con otras funciones que trataremos de describir a continuación.


Conocer o recordar, según sea el caso para cada lector, un poco sobre el sistema nervioso nos facilitará entender lo complejo que resulta el proceso de comprender las características del TDAH y las funciones con que puede estar relacionado de manera directa o indirecta.


El sistema nervioso es el “director de orquesta” del cuerpo humano. Tiene a su cargo el coordinar todas y cada una de sus funciones, desde la más sencilla hasta la más compleja. Está constituido por un conjunto de órganos que nos permite tener contacto con el mundo exterior y dirigir las funciones orgánicas. Este sistema recibe los estímulos y los transforma en impulsos nerviosos. Los impulsos llegan a la parte específica del sistema nervioso que comanda la zona estimulada, y allí se procesa la información y se genera la reacción o respuesta.


Para efectos didácticos, se ha dividido en sistema nervioso central (SNC) y sistema nervioso periférico (SNP). El SNC está con conformado por el cerebro, el cerebelo, el tallo cerebral y la médula espinal; el SNP está integrado por los plexos nerviosos, que se desprenden de las raíces nerviosas ubicadas en la médula espinal.


Cerebro, cerebelo y tallo cerebral están alojados en el cráneo. La médula espinal es una estructura alargada de tejido blando, ubicada al interior de la columna vertebral. De allí se desprenden las raíces nerviosas que conforman los plexos nerviosos, los cuales, a su vez, se ramifican en los nervios periféricos.
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Si miramos al cerebro desde arriba, vemos que está dividido en dos. Son dos hemisferios, como si tuviésemos dos cerebros (el derecho y el izquierdo) en lugar de uno solo. Esas dos mitades están íntimamente unidas por un arco de materia blanca llamado cuerpo calloso.
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El hemisferio izquierdo está relacionado con la parte derecha del cuerpo y tiene a su cargo la función del lenguaje; además, es el principal responsable de sistemas similares como las matemáticas y la lógica.


El hemisferio derecho está relacionado con la parte izquierda del cuerpo. Dentro de sus funciones están la orientación espacial, el reconocimiento de caras y la imagen corporal. También interviene en nuestra capacidad para apreciar el arte y la música.


Cada hemisferio está conformado por lóbulos. Para facilitar la descripción, se denominan de acuerdo a los huesos del cráneo debajo de los cuales se ubican. Estos son: lóbulo frontal, parietal, temporal y occipital, para cada hemisferio.
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La corteza cerebral, que es la parte más superficial de cada lóbulo, es una delgada capa de materia gris con un grosor de 6 a 8 milímetros. Para poder acomodarse en el reducido espacio intracraneal, ha ido plegándose sobre sí misma formando las circunvoluciones. Las circunvoluciones tienen “crestas” que se llaman giros, y “valles” que se llaman surcos. Algunos surcos son bastante pronunciados y largos, y se usan como límites convenidos entre los lóbulos.


Desde el punto de vista evolutivo, es la parte más reciente del cerebro. También es la más grande, pues si la extendiéramos, tendría un área de 2.500 centímetros cuadrados. Incluye cerca de diez mil millones de neuronas. La corteza cerebral es responsable de la interpretación de la información que llega del mundo exterior y del medio interno, así como de la iniciación de movimientos voluntarios. Los centros del lenguaje y las áreas de percepción de las sensaciones de todas las partes del cuerpo se encuentran en la corteza cerebral.


Dentro de cada lóbulo, algunas áreas de la corteza cerebral están especializadas, como enunciaremos más adelante, mientras que otras no lo están y se les ha denominado córtex de asociación. Estas últimas tienen a su cargo conectar las cortezas sensorial y motora, y participar en nuestros procesos de pensamiento y de memoria. Son las áreas de la corteza más desarrolladas del ser humano. Integran la información para dar a la conciencia los datos necesarios que le permiten planificar y organizar la ideas (funciones de áreas prefrontal y parietal). Estas funciones son, quizás, las de más reciente aparición evolutiva del reino animal. Las áreas de asociación no reciben información directamente ni la envían a algún músculo o glándula. Son áreas que pueden almacenar recuerdos o control de conductas complejas.


Las funciones específicas que se han atribuido a la corteza cerebral de cada lóbulo son:


Lóbulo frontal


Es la parte más anterior del cerebro tras la frente. Se dice que hace que nuestro cerebro sea realmente “humano” porque allí se procesa toda la información. Con este se piensa y se decide la respuesta que daremos a los estímulos externos. Se considera que es el lóbulo más importante para la personalidad y la inteligencia. Motivación y aspectos conductuales también se gestionan en este lóbulo.


Justo detrás del lóbulo frontal están las áreas prefrontales, las cuales, por un lado, filtran la información que llegará al lóbulo frontal para convertirse en información consciente (mientras que la restante es desechada). Y del otro son las que planifican, secuencian, moderan y orientan nuestras respuestas para que logremos un fin. Lo anterior reviste gran importancia en nuestro caso porque parecen estar especialmente comprometidas cuando se trata de un déficit de atención.


Recordemos que el déficit de atención es básicamente una falla en el control de impulsos que lleva a un déficit en las funciones ejecutivas, que son aquellas que nos permiten dirigir la atención y la conducta hacia un fin. Estudios imagenológicos realizados en personas con TDAH muestran que en ellas, las áreas prefrontales están funcionando de un modo pobre. Cuando mediante la medicación, por ejemplo, se logra que estas áreas mejoren su funcionamiento, el autocontrol (motor, cognitivo y emocional) mejora igualmente.


Lóbulo temporal


Es la porción del cerebro localizada justo tras las sienes. Sus funciones están relacionadas primordialmente con la audición, aunque también es la encargada de las tareas visuales complejas como reconocer caras y gestionar el lenguaje. También contribuye al equilibrio y regula emociones y motivaciones como la ansiedad, el placer y la ira.


Lóbulo parietal


Su área especializada es el córtex somatosensorial, ubicado justo debajo del surco que separa este lóbulo del lóbulo frontal. La representación del cuerpo en este córtex sería la boca y la cara cercana a las sienes, y las piernas y pies en la parte superior de la cabeza.


Lóbulo occipital


En la parte posterior del lóbulo occipital está el córtex visual, el cual recibe información desde los ojos y se especializa, por supuesto, en la visión.
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El lenguaje


El lenguaje es una función en la que el hemisferio izquierdo predomina. El hemisferio derecho maneja un poco de lenguaje también, como la comprensión de insultos. En personas que han tenido un daño cerebral en el hemisferio izquierdo muy temprano en la infancia, el derecho asume la función del lenguaje. Algunas personas pueden tener el lenguaje en el lado derecho o incluso en ambos lados.
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